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Vorwort  des  Uebersetzers, 


Die  hier  mit  nütiner  Erlaul»iiis.s  des  Autors  iii's  Iiciitsche 
ttb(Ttraf;eneii  Vortrilfie  C  li  a  r  i"  o  t's  ittliren  im  Frjiiizftsischeii  den 
Xamcii  „Le^oiis  rtu  Mardi  ä  la  Salpctrierc"  iiacli  dem  Wofheii- 
taji,  alt  WTlcheiii  dort  der  kliiiisrhc  Profoswor  die  in  amhuknter  Itc- 
liaiidluiiti  »tohciideii  Kranken  porsönlicli  vor  seinen  Hörern  erledifit. 
Der  erste  Itand  dieser  Legons  erMchieii  im  Jahre  1888  in  sehr  be- 
sclieidenem  (lewande  als  „Notizen  der  Ilen-en  Jtliii.  Charcot  jiin. 
und  Colin".  Kr  hat  in  dicHem  Jahre  (18n2)  eine  rniarheitunfi  von 
der  Hand  des  Autors  erfahren,  welche  unserer  deutschen  AiifUfiahe 
zu  (irunile  lic<:t. 

Die  l'ran/Ösist'he  Ansgahe  war  mit  einer  Vorrede  des  Dr.  ha- 
binski  ein^teh'itet.  in  welcher  dieser  hevorzufite  Scliülcr  Cliarcot's 
mit  herechlitjteni  St<)lz  liervorlieht.  wciclie  fast  iinei-schöptiiche  Fülle 
von  Anreuiinfi  und  Iiek>hrun<:  seit  vielen  Jahreji  von  dem  „Meister" 
iiustreht,  und  wie  wenifi  das  Studium  seiner  I'nlilikationeu  seine 
iiiftndliilie  Unterweis uu}!:  ersetzen  kann.  Kr  hiilt  es  daher  fUr  ein 
lierechtifites  rnternehmen.  auch  diese  inijirovisivten  Vovträfre  Cliarcot's 
in  die  Oetlentliciikeit  zu  hrinj;en  und  djidui'ch  den  Kreis  seiner  Schüler 
und  Hörer  in's  I.'nahsehhare  zn  erweitern,  l'ud  i{li  meine,  wer  auch 
nur  für  kurze  Zeit  das  (ililck  tienosseu  hat.  den  grossen  Forscher 
hei  seiner  Arbeit  zu  selieu  und  seine  Mittlieihiiitjen  in  sich  aufzu- 
nehnitni.  wird  iJr.  Hahinski  fn-udijr  beistimmen. 

Diese  Vorträge  euthaiten  that-Hilchlich  so  viel  des  Neuen,  dass 
sie  Niemand,  auch  nicht  der  Fachkundige,  ohne  weseutliclie  lierei- 
eheruuü  seines  Wissens  lesen  wird.  Sie  brinjien  dieses  Neue  aber  in 
einer  so  anreihenden  und  eindnufiliclien  Form,  dass  sie  sich  wie  viel- 
leicht kein  anderem  Werk  seit  den  Lcgniis  von  Trousseau  zum 
Lesebuch  für  den  Studenten  und  für  den  Arzt  eitriien  möchten,  der 
sein  Interesse  an  der  Neuroyathologie  aufrecht  erhalten  will. 
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Einen    eigenthümlichen    Iteiz    verdanken    diese    Vortrit^'e    ilein 
Umstände,  dass  sie  ganz  oder  grössteiitheils  Improvisationen  sind.   Der 
Professor  kennt   den  Kranken   nicht,   der  ilim  vorpel'tthrt  wird,    oder 
kennt  ilin  nur  oliertiilcldich.  Kr  ist  fienötliifrt.   sicli  vor  seiuen  Hörern 
so  zu  benelinien,   wie  sonst  nvir  in   seiner  arztliclien  Tliätifrkeit.    mit 
dem  Unterschiede,  dasa  er  laut  denkt  und  seine  Hörer  an  dem  (Jant; 
seiner  Vermuthunpen  und  Untersurhungen  Iheilnehnien  lilsst.  Kr  frajrt 
den  Kranken  aus.  prftft  das  eine  oder  andere  Symptom  und  liestinimf 
damit  die  IHagnose   des  Falles,   die   er  durch   weitere  Unters ucluuifi 
einschränkt  oder  bestiltigt.    Man  merkt,  er  hat  den  voi'liefienden  Fall 
mit  einer  Summe   von  Krankheitsbildem  vei^licheu.    die   aus  der  Kr- 
falirung  stammend,  in  seinem  (Jedaditniss  ruhen,  und  liat  dessen  Kr- 
scheinunp  mit  einem   dieser  Bilder   identificirt.     I>ies  ist  ja  auch  die 
Art.  wie  wir  Alle  am  Krankenbette  Diannose  machen,  wenusleicli  der 
officielie  klinische  Unterricht  es  dem  Studierenden  t^elegentlich  anders 
darstellt.  Daran  knüpfen  sich  differentiell-diafniostische  Itenierkunnen; 
der  Vortragende  sucht  die  Gründe  klarzulegen,   welche   seine  Identi- 
ficinmg    geleitet   haben,    Gründe,    die.    wie   bekannt,    mancher    gute 
Diagnostiker  nicht  angehen  kann,  wahrend  er  sich  vnu  ihnen  bestimmen 
lä.^8t.  Die  weitere  Krörterung  gehört  der  klinischen  Besonderheit  des 
Falles.     Das  Krankheitshild,   die  „Sntite  morbide"    bleil)t   die  Grund- 
lage   der   ganzen  Betrachtung,    alier   das    Krank  hei  tsliild    besteht   in 
einer    Krach  ein  ungareihe.     oft    einer    Reihe,     die    nach    mehrfachen 
Richtungen   auseinander  geht.     Die   klinische   Würdigung   des   Falles 
besteht  darin,   ihm  seinen  Platz   innerhalb   dieser   Reibe  auszuweisen. 
In   der  Mitte   der  Reihe  befindet  sich   der  „Type",  die  bewu.sst  un<l 
absichtlich  schematisirte,  extreme  Form  des  Kraukheitsbildes,  oder  es 
lasaen  sich  mehrere  solcher  Typen  aufstellen,  die  durch  Uebergangs- 
formen  miteinander  verbunden  sind.  Gewiss  kann  man  auch  den  „Type'', 
die   vollstilodige    und    charakteristische   Ausprägung   des    K'riinklu'ils- 
bildcs  antreffen,   aber   die  wirklich  bonbachleten  Fülle  weichen  nieisr 
vom  Typus  ab.  haben   den   einen   oder   anderen  Zug  des  Bildes  ver- 
wischt,  sie   ordnen  sich   in  eine   oder  mehrere,   von  den  Type«  weg- 
strebende   Reihen,    die    schliesslich   al.s   ganz   verschwommene,    rudi- 
mentäre  Formen   (Formes   frustes)   aufliören.   in   denen   nur  der  Kr- 
fahrene  noch  Abbilder  des  Typus  erkennt.   Während  die  Nosographie 
die    Schilderung    der    Krankheitsbilder   zum    Inhalt   hat.    ist   es   die 
Aufgabe  der  Klinik,    der  individuellen  Ausprägung  der  Fälle  und  der 
Comtiination  der  Symptome  nachzugelien. 

Ich  habe  die  Begrifl'e  der  Kntite  morbide,  der  Reihe,  des  Typus 
und  der  Formes  frustes  hier  hervorgehoben,  weil  in  deren  VerweiidiiniJ: 
ein  Ilauptcharakter  der  französischen  Art,  Klinik  zu  treiben,  geleiten 
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ist.     Der  deutsflieii  Art  ist  eine  sulclie  lietraclituiiBSweise  eigeutUch 

frvind:    das  Kraiikheitahild,  der  Typus  siiielen  hier  keine  HauittroUe. 

ilajiejren   tritt  eiu   anderer  7m\i   hervor,    der  sidi  aus  der  Kiitwifke- 

^inisscesrhiolite    der    deiitsi-lien    Kliniker    erklJlrt.    die    Ncigiuijf    zur 

plnsiolotiisi'hen  Deutung  des  Kranklieitszustaudes  und  des  Zusammen- 

iuaces    der  Symptome.     Die    klinische    Ileohaclituuf:    der    Franzosen 

]H-«riQDt    unzweifelhaft  au  Selhstständijrkeit.   indem   sie  iihysiolofiisohe 

«n'sirhtjipuiikte  an   die   zweite   Stelle   bannt.     Der  Ausfall   derselben 

maff   uns  aber  hauptsilcblich    den   hefremdenden   Eindruck   erklären. 

den  die  französische  Klinik  dem  Uiieinfieweihten  macht.  Es  liegt  hier 

ühri};ens  kein  Versäumen,  sondern  eiue  ahsiclitliche.  fftr  zweckmitssifi 

era<'btete  Ausschiiessuny  vor.    Ich  habe  C'harcot  sageu   gehört;   Je 

fais   ta   morphotogie   pathologi(|ue.  je    fais   itiäme   un   peu   l'anatomje 

pathologique.  mais  je  ne  fais  pas  la  physiologie  patholo-dque.  j'attcuds 

que  i]ueh|u'un  autre  la  fasse. 

Die  Wiirdigtmg  dieser  Vorträge  wäre  in  arger  Weise  unvoll- 
ständig, wenn  sie  hier  abbrechen  wollte.  Djis  Interesse  an  der  Vor- 
le:«ung  erwacht  oft  erst  recht,  wenn  die  Diagnose  gestellt  und  der 
Krankheitsfall  nach  seinen  Besonderheiten  erledigt  worden  ist.  Dann 
bedient  sich  Charcot  der  Freiheit,  die  diese  Art  des  Unterrichtes 
trestattet.  au  das  (Jeseliene  JJeincrkungen  über  ähnliche  Fälle  aus  seiner 
Flrinnerung  zu  kutlpfeu.  die  wichtigsten  Krörterungen  i\ber  die  echt 
klinischen  Themata  der  Aetiologie.  der  Heredität,  des  Zusammen- 
hanges mit  anderen  Erkrankungen  vorzuhringeu.  Danu  lauscht  man 
v<m  der  Kunst  des  Erzählers  uicht  minder  als  von  dem  Scharfsinn 
des  Iteohachters  gefesselt,  jenen  kleinen  Geschichten,  die  darthuen, 
wie  sich  aus  einem  ärztlichen  Erlebniss  eine  neue  Erkenntniss 
erjreben  hat;  dann  erhebt  man  sich  mit  dem  Lehrer  von  der  Be- 
trachtung eines  Krankheitsbildes  der  Neuropathologie  zur  Erörterung 
eines  grundlegenden  Problems  der  allgenieiuen  Krankheitslehre,  dann 
.^ieht  man  auch  mit  einem  Male  den  Lehrer  und  den  Arzt  hinter 
dem  Weisen  zurflcktreteu.  dessen  offener  Sinn  das  grosse,  bunte 
Itild  des  Weltgetriebes  in  sich  aufgenommen  hat,  und  der  uns  ahnen 
lässt.  dass  die  Ner>'enkraul(beiten  nicht  als  eine  Laune  der  I'atho- 
ktjrie.  sondern  als  ein  nothwendiger  Bestandtlieil  des  ganzen  Zusammen- 
hanges aufzufassen  .sind.  Diese  Vorträge  geben  so  genau  das  Itihl  der 
Sprech-  und  Denkweise  Cbarcot's  wieder,  dass  för  jeden,  der  einmal 
unter  Charcot's  Hörern  gesessen  ist,  die  Erinnerung  an  die  Stimme  und 
.Miene  des  Meisters  wieder  lebendig  wird,  und  die  schönen  Stunden  wieder- 
kehren, in  denen  ihn  der  Zauber  einer  grossen  Persönlichkeit  unwider- 
ruflich mit  den  Interessen  und  Problemen  der  Neuropathologie  verband. 
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Ich  miiss  noch  einiße  Worte  zur  Rechtfertigung  jener  Anmer- 
kungen hinzusetzen,  die  in  kleinerem  Druck  gehalten,  in  ganz  unrcf^el- 
mässißer  Verüieilunß  den  Fluss  der  DarsteUunp;  Charcot's  untcr- 
hrechen.  Dieselben  rühren  von  mir  her  und  enthalten  theils  Krlilu- 
terungen  des  Textes  und  weitere  Literaturanfiaben,  zum  anderen 
Theil  aher  kritische  Einwilnde  und  ItandßloHseu.  \ne  sie  sich  dem 
Zuliörer  aufdrängen  könnten.  Ich  hoffe,  man  wird  diese  Benierkuufien 
nicht  80  auffassen,  als  wollte  icli  meine  Ansichten  in  irgend  einer  Weise 
über  die  des  gefeierten  Meisters  stellen,  dem  ich  auch  persönlich  als 
Schüler  verpflichtet  hin.  Vielmehr  nehme  ich  hlos  jenes  Recht  zur 
Kritik  in  Anspruch,  dessen  sich  z.  ]I.  jeder  Referent  in  einer  Fach- 
zeitung ohne  Httcksicht  auf  seine  eigene  Würdigkeit  bedient.  Es 
gibt  in  der  Neuropathologie  noch  so  viel  ungeklärte  und  bestreitliare 
Dinge,  deren  Erkeuntniss  durch  Discussiou  nur  gewinnen  kann,  und 
ich  habe  mir  die  Freiheit  genommen,  über  einige  dieser  Punkte,  die 
in  den  Vorträgen  berührt  sind,  die  Discussion  zu  eröffnen.  Dass  ich 
dies  mit  meinen  eigenen  Ansichten  tlme,  insofeme  dieselben  von  den 
Lehren  der  Salpetriöre  abweichen,  ist  wohl  natürlich.  Der  Leser 
Charcot's  hat  aber  keinen  Anlass.  meinen  Bemerkungen  in  diesem 
Zusammenhange  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  als  sie  sonst 
selbstständig  beansprudien  könnten. 

In  der  Uebertragung  dieser  Vorträge  habe  ich  mich  bemüht  — 
nicht  den  unvergleichlich  klaren  und  dabei  so  edlen  Stil  Charcot's 
nachzuahmen,  was  mir  unerreichbar  gebheben  wäre  —  sorfderu  den 
Charakter  der  freien  Rede  möglichst  wenig  zu  verwischen. 

Wien,  im  Juni  1892. 

Dr.  Signa.  Freud. 
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Poliklinik  vom  15.  November  1887. 


Inhalt:  1.  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Facialislöhmung  nach 

Syphilis.    —      2.    Hysterische    Monoplegie    eines    Arnnes; 

schmerzhafte  Fornn.  —   3.  Partielle  Epilepsie. 


1.  Ein  Mann. 

Prttf,  Charrot:  Meine  Herren  !  Den  Kranken,  den  ich  Ihnen  heute  vor- 
stelle, kenne  ich  bereits.  Ich  habe  ihn  früher  einmal  nntersncht.  Es 
handelt  dch  da  um  einen  complicirten  Fall,  der  mir  Änlass  bieten  wird, 
«Tichiedene  strittige  Punkte  mit  Ihnen  7,n  erörtern.  Die  Diagnose  ist 
Wi  ihm  gar  nicht  schwer ;  viel  8chwierig:er  ist  es,  die  verschiedenen 
Elemente  zn  sondern,  aus  denen  sich  der  Krankheitsznstand  unseres 
PctJenten  zusammensetzt.  Fragen  wir  ihn  also  ans.  (Zum  Kranken):  Sie 
haben  Syphilis  gehabt  ?  Wann  war  das  ? 

JJer  Kranke:  Im  Jahre  1880. 

Chareot:  An  dieser  Syphilis  ist  nicht  zu  zweifeln.  Er  hatte  ein  Exanthem 
über  den  ganzen  KSrper  und  stand  in  Behandlung  bei  Fonrnier. 

Drr  Kranke:  Prof.  Fonrnier  sagte  mir,  als  ich  zu  ihm  kam,  dass  ich 
die  Krankheit  schon  seit  drei  oder  vier  Monaten  habe. 

Chara^:  Also  halten  wir  test,  dass  dieser  Mann  Syphilis  gehabt  hat,  und 
achten  wir  nun  auf  die  nervösen  Symptome,  die  sich  in  der  Folge  einge- 
stellt haben  (Zum  Kranken) :  Wann  haben  Sie  bemerkt,  dass  Ihnen  das 
obere  Augenlid  heriHitersinkt  ? 

/Vr    Kranke:  Drei   Monate  nach  dem  Ausadilaj. 

Vliftrcot:  Merken  Sie  wohl  auf  diese  Angabe!  Drei  Monate  nach  dem  Exan- 
them. Prof.  Fonrnier  hatte  Ilineu  gesagt,  dass  Sie  seit  vier  Monaten 
krank  sind? 

Itmr  Kranke:  Seit  drei  oder  vier  Monaten. 

tharcot:  Und  drei  Monate  später  ist  eine  Ptosis  da.  —  In  früheren 
Zeiten  pflegte  man  zn  sagen,  wenn  man  so  eine  Ptosis  bei  einem  Kranken 
uh:  Das  ist  Syphilis,  der  Mann  wird  geheilt  werden.  Man  leitete  eine 
specifische  Behandlung  ein,  nnd  die  Ptosis  schwand  wirklich  unter  dieser 
Behandlung,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen.  Nun,  da  traf  ich  vor 
«inigen  Monaten    mit   Prof.    Ricord    zusammen,    dem    das    hohe  Alter 

Chircoi.  Poliklln.  Vortrtge.  ' 
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die  Frische  seineB  GeieteB  nicht  geraabt  hat,  und  konnte  mich  nicht  ent- 
halten, ihn  zQ  fragen :  Waa  ist  denn  heute  äue  &i\  den  AngenmtiBkel- 
lähmnngen  geworden,  die  wir  za  unserer  Zeit  als  syphilitische  Lähmangeo 
kannten  nnd  damals  heilen  konnten  ?  Er  gab  ein  wenig  ärgerlicli  znr 
Antwort:  flJa,  das  hat  man  sich  hente  anders  eingerichtet  ^)  Heute 
gehört  das  znr  Tabes,"  Und  wirklich  möchte  ich  behaupten  —  nicht, 
dasB  es  keine  Byphilitischen  Ausearaiukellähmun^en  mehr  gibt;  ich  bio 
weit  entfernt  davon  —  Bondem  daBS  es  deren  viel  weniger  gibt  rIb  früher. 
Fand  man  früher  eine  dieser  für  luetisch  gehaltenen  Augenmuskel- 
lähmungen,  die  eigentlich  der  Tabes  zugehören,  so  gab  man  dem 
Kranken  Jod,  vielleicht  auch  Quecksilber,  und  glaubte  ihn  dann  geheilt 
zu  haben.  Das  war  eine  Täuschung.  i)ie  Kranklieit  bedurfte  keiner 
Therapie,  sie  heilte  von  selber. 

Sie  werden  aber  bald  hören,    dasB   es    auch  anders  zugehen  kann. 
(Zum  Kranken) :  Wann  hat  sich  Ihr  Lid  wieder  gehoben  ? 

Der  Kranke:  Es  hat  sich  nie  wieder  vollkommen  gehoben. 

Charcot:  Dann  sehen  Sie  also  doppelt? 

Der  Kranke:  Ich  habe  Doppeltsehen  von  jener  Zeit  an  gehabt. 

Charcot :  Wenn  Sie  aber  das  Lid  mit  dem  Finger  gehoben  haben  ? 

Der  Kranke:  Ja,  dann  sah  ich  ganz  gut. 

Charcot :  Sehen  Sie  also ;  wenu  -  wir  den  Kranken  zn  der  Zeit,  da  die 
Ptosis  auftrat,  hätten  benrtheilen  sollen,  so  hätten  wir  uns  folgende 
Frage  stellen  müssen :  Ist  das  noch  Syphilis?  Oder  ist  das  der  Beginn 
einer  weit  ernsteren  Erkrankung,  die  aus  dem  Rahmen  der  Sypbilis 
heraustritt  ?  —  (Zum  Kranken) :   Nun,  wa.»  ist  Ihnen  später  zugestofisen  ? 

Der  Kranke:  Ich  habe  Schmerzen  im  Oberschenkel  bekommen. 

Charcot :  Wann  fingen  diese  Schmerzen  an  ? 

Der  Kranke:  1884. 

Charcot:  Ich  empfehle  diese  Angabe  Ihrer  Aufmerksamkeit.  Sie  erinnem 
Bich,  die  Ptosis  trat  di'ei  Monate  nach  Feststellung  der  Syphilis  auf.  (Zum 
Kranken) :  Wir  sind  bei  Ihren  Schmerzen  geblieben.  Wollen  Sie  mir  die- 
selben beschreiben? 

Der  Kranke :  Diese  Schmerzen  überfallen  mich  mehrmals  im  Tag  .... 

Charcot:   Haben   eie  sich  seit  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  verändert? 

Der  Kranke:  Früher  war  es  wie  ein  Büschel  von  elektrischen  Funken, 
das  ans  dem  Innern  des  Oberschenkels  heraus  an  die  Oberfläche  kam. 
Diese  Empfindung  dauerte  2—3  Secunden  und  erneuerte  sich  fünf-, 
zehn-,  ja  zwanzigmal  im  Tag.  Im  Winter  immer  häufiger  als  im  Sommer. 

Charcot:  Das  ist  eine  ausgezeichnete  Beschreibung,  Ersetzen  Sie  noch  das 
Wort  „elektrisch"  durch  „blitzähnlich-',  dann  ist  gar  nichts  an  ihr  aus- 
zusetzen. —  Haben  diese  Schmerzen  ihren  Ort  gewechselt? 

Der  Kranke:   Lange  Zeit  verspürte   ich  sie  nur  im  rechten  Oberschenkel. 


')  Ein  Citat  aus  Moiiere's  Satyre  auf  die  Aerite  r  „Le  mödeciu  raalgrö 
lui*.  Der  trotz  seiner  völligen  Unwissenheit  mm  Arzt  gepresste  Sganarelle  be- 
hauptet in  einer  gelehrten  Auseinandersetzung  Über  den  Zustand  der  Kranken, 
dass  das  Herz  auf  der  rechten  und  die  Leber  auf  der  linken  Seite  liege.  Als  ihm 
nun  Jemand  den  Einwurf  macht,  er  habe  immer  geglaubt,  die  Leber  sei  rechts 
lind  das  Herz  links,  erwiiiert  er  unverfroren  mit  den  Worten,  die  hier  Ricord 
gebraurht:  Celaetaitautrefois  ainsi.maienoas  avons  change  tout  cel«,  et  nous 
isisons  nmintenant  la  medecine  d'une  methode  toute  nouvelle. 
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Ei«i    eaaz    kiinlk'li    sin«l   sie  aucli    iiu  linken  niifgeiret^u.    aher  das  hat 
nichi  lange  unffVbaliPD,  vii<ll»ielit  aclit  Tn^e. 

L/iiiratf:  Und  an  «liieren  Siellfn? 

/V»"  Krankt-:  Darcb  liingc  Zeit  v<-wpllne  irh  «ic  nncli  In  d#n  Arm^ti. 

Cfioreot:  Haben  Sin  jnmalfl  Aas  (ipftihi  voii  Taubheit  in  den  beiden  letzlea 
Fia^vni  der  Iland  Rt-linbt? 

JJer  Krunkr:  Ja. 

Cfiat'rot:  An  ■i^n  ober^-n  KxtrMuitiltfn  gibt  mi  «in«  U>blinfT»BteII«  für  das 
Aurtr«t»D  dvr  hMuAUnlWhen  ^lcliiii>'nieii,  das  Ulnar! im:e)j)et.  l'neer  Ki-&nker 
Uitt  iu  d«r  Tbat  eio<^  Art  von  TaublieiL  in  dnn  bddnn  lc>t.Kt;en  Fln^rn 
drr  Haud  Tftriipflrt.  Da*  i»t,  nicht  nnwlr.1iti^,  wHI  es  iinier  UmsüliideD 
das  erst«  Symptom  der  Tabo«  sein  kann.  Lasaen  Sie  sii  dirnen  Par- 
anhfiaifn  im  l'lnarisi^ebiec.  nouli  dai  Svn))icciin  von  .\rgyll-Kubertfton 
hinziikanimen,  und  Sie  li»beii  e<ruu£:,  uiu  lijre  I>iai:iiu8R  eii  l)e«;ründPD. 
(Zam  Krankflu);  Ist  Wn-fi  H:iat  iiicbL  si^Jir  i^tujitinillk'li  i^eirftt  Fti-rüliren 
und  t{«ib«n  an  rlen  St^'llen.  wo  Sie  diese  .Sclimemen  vpr»|»lirPii  V 

/Vr  Krttiikt:  Im  Gem^entheil,  «s  k»inaii  mir  vor,  aU  ob  sin  an  dlea«n 
Stellen  nnempflndlirber  wJlrp. 

Vhaixot:  In  (Lie84>r  Hiititivlit.  Rind  mehrere  M'tirMcbkeiten  zu  bfaahten.  Da 
nt  xoD&chsl  der  sehr  grvvrilinliclie  Fall,  du».'«  naült  sotcticn  blltzillintii'licn 
ächmenten  byperiliith«tiBeii<'  [*iiii^ii(>!i  xurückbieibi«»,  an  denen  die  Haut 
jliuiBcnt  empdndUcli  g«iu:«n  Ueritliruug^  hl  DaiiD  miu«  icli  Sie  darauf 
aofuerkaan  machen,  dasB  «s  Tabiker  pibt,  die  UbeHiaopt.  keine  hlltz- 
ftkollcbfln  ßclinierzen  liaben ,  »«mileni  nur  diese  wirweäse  anfirei«nd« 
rebKrcmpfinillicIiIceit  der  Haut.  Nehmen  Sie  es  nor  ernet.  wenn  Ihnen  ein 
Kranker  klage.  da«s  i-r  vud  Zeit  zu  Zell,  glfttcli«nni  anl'alUu-eiiie,  an 
einer  so  Ptuftindliclicii  TTaut  leidet.  da»a  ihm  die  geringetc  Keibuue  von 
■len^  Beinkleidrrn  niiprlrÜKlii'li  v^M  Iiipsf«;  ^äymiitom  ist  nichts  als  dai 
klütStcKeAcquivalml   'It   i>lir?;;i)iiiliil)i'ii   S.inih  [■/■.■■ii. 

Bei  uuseiem  Kranken  finden  wir  nun  eine  Andstiii^Hie  an  deneelbe« 
8tell«n.  an  denen  die  •^t''liiiier3:;eii  aurziitri^ien  pfli-ciri.  l>i<'iie  blitr.äliiiliclien 
Schincrxeii,  uelelre  uiiFnr  Kranker  so  rreft'end  bcHiilirivbt'n  liat,  sind  fUr 
dia  Tabes  noliezn  Rliarakterisiisch.  Beim  Diabetes  finden  äie  aber  gieich- 
falls  Selimerzen  von  p&nx  niinlicbi^^r  ßM<ihaff«nfi«it,  ond  der  Irrthnm  ist 
Wer  onwo  Icictiter  mlisriirh,  als  beim  Diabetes  ancb  die  Tteflt-xe  fehlen. 
I,ais«n  Sie  sich  nun  nicht  verleiten,  einen  iJiabetiker  tlir  eiiiPi»  Tabiker 
anxtuelien,  da»  ist  ein  liiinmelweilcr  TnUTsirbitil.  W>  tni  '<ii-  bei  einem 
Krj^ep  Ton  etwa*  ii^ren,  was  Si^  nn  bützilimiiche  ?^fiiin.  ikcii  erinnert, 
"^ftM|fn  t^ia  »ich  imjfu^  iragen :  läC  dasein  Tabiker?  Es  könnte  tI«!- 
Iricht  aa^b  tlo  jJUbetiker  sein. 

E^  Iglbi  MofiggffK~nQr.li  einen  dritten  Kranklieiiszuftrnnd,  bei  dem 
die  britT.'tnniieiien  Selinicrzen  eine  Rolle  npiclen  ^Xc\i  ineiüe  iiSitilkb  di« 
a^ltl.^n)li^c.ll»>  liÄliuiung,  von  der  man  erst  seit  acirt  oder  xehn  Jahren  in  der 
KRannprREr  Uäii  katiute  alt-  i'rli]i(;r  nicJil ;  neitdeiu  man  Hie  genauer 
kennt,  ikt  ihre  rntvrecbeldDiiy'  nueh  dadurch  scbuieriE^er  i^Hworilen,  dass 
A«t  limg  des  Alkoholikers  oft  dem  de»  Tabikerä  recht.  Ähnlich  ist. 
Indenan  Riht  e*  hier  ein  Detail,  auf  iIhh  ii'i  Sio  jutimikBain  matlieu 
WIMS.  Sje  wiMtn,  dasa  der  Tiibiker  die  i'nti  inilj<  iiKi  I  iiml  Kiise*;  nacli_ 
vorwirm  Hchf^nJerl ~T)pi  iill;u!h.li-i  li  r  l.iilimuiig  dagegen  wird,  weniBfs'en« 
In  dtn  gwöimliclmn  tiUlcn.    liiui  iüiit  ubermUiwii;  gcbeugl,    wjo  Bum  ea 
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bei  allzQ  tenrigen  Pferden  beobachten  kann.  Wir  pflegen  diesen  Gang 
„d^niarclie  Ja  steppeur"  (nacb  dem  En^isclien  to  step,  stepper)  zu  nennen. 
An  diese  verBcliiedenen  Mcjglicfakeiten  müssen  Sie  also  denkeu, 
wenn  Sie  einen  Kranken  mit  blitzähnlichen  Schmerzen  vor  sich  haben. 
Bütiren  diese  Schmerzen  von  einer  Tabes,  einem  Diabetes  oder  von  einer 
iiiknholisclien  Lähmung  her?  Die  Unterscheidung  an  sich  wird  noch  da- 
durch erscliwert,  dass  Tabes  und  Diabetes  sich  mit  einander  combimreii 
können ;  Sie  werden  gleich  hören,  durch  welche  Verhältnisse  dies  möglich 
wird.  Die  Tabes  (progressive  Ataxie  locomotrice)  gehört  nämlich,  wie 
icb  immer  sage,  zur  grossen  „Familie  der  Neuropathien",  worunter  ich, 
wie  Sie  wissen,  die  Summe  all'  jener  Erkrankungen  des  Nervensystems 
verstehe,  welche  einander  bei  der  Vererbung  wechselseitig  vertreten 
können.  In  inniger  verwandtschaftlicher  £eziehang  zu  dieser  Familie 
eteht  nnn  die  Familie  oder  Gruppe  der  „Arthritis",  zu  der  unter  anderen 
die  Uigrainen,  wenigstens  gewisse  Formen  derselben,  der  Diabetes,  die 
echte  Gicht,  der  Rheumatismus  n.  dgl.  gehören.  Krankheiten  aas  diesen 
beiden  nosographischen  Gruppen  pflegen  sich  nun  gerne  mit  einander  zu 
combiniren,  und  gerade  bei  unserem  Kranken  ist  dies  der  Fall.')  Ausser- 
dem hat  er  Syphilis.  Wenn  man  auf  einen  Kranken  stßsst,  der  Syphilis 
hat,  dann  reibt  man  sich  die  Hände  und  sagt  sich .-  Dem  Manne  kann 
geholfen  werden.  Etwas  Jodkalium  oder  einige  Qnecksilbereinreibungen, 
und  wir  sind  mit  ihm  fertig.  Nun,  nun,  man  soll  nicht  wie  der  dumme 
Teufel  den  Schatten  statt  der  Beute  packen.  —  Erinnern  wir  uns  an 
unsere  Diagnose,  Wir  babeu  bei  unserem  Kranken  eine  Ptosis  and  blitz- 
ähnliche Schmerzen  constalirt;  wir  sind  aber  uoeli  nicht  fertig.  (Zum 
Kranken) :  Gegen  Ende  des  letzten  Winters  haben  Sie  nnwillkürlicheu 
Harnabgang  gehabt?  Wie  geht  es  damit  seither? 

Da'  Kranke:  Dieses  Leiden  war  vollkommen  verschwunden,  ist  aber  mit 
der  ersten  Kälte  heuer  wieder  aufgetreten. 

Charcot:  Also  da  fängt  unser  Kranker  plötzlich  an,  Harn  zu  verliereu, 
ohne  es  zu  merken.  Natürlich  denken  wir  sofort  an  Tabes,  denn.^i£ 
alkoliojische  Ijähmung  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  die  Blase 
iiicjit  scliüdiiTt^  m\A  auch  zum  Diabejes  gthort  dieses  Symptom  nicht. 
Dann  setzt  am  21.  September  eine  Diplopie  ein,  dieses  Symptom  hält 
acht  Tage  lang  an  und  nun  beginnt  eine  Facialislälimnng. 

Machen  wir  hier  einen  Augenblick  Halt.  Die  Facialislähmang  hat 
nämlich  nur  die  Bedeutung  einer  Complication.  Ich  habe  Ihnen  ja  schon 
zu  Eingang  gesagt,  dass  wir  hier  einen  sehr  interessanten  Fall  vor  uns 
haben.  Das  Interesse  desselben  liegt  in  seiner  Complicirtheit.  Man  kann 
sagen,  es  ist  so  recht  ttin  klinischer  Fall.  Denn  die  Klinik  bat  die  Auf- 
gabe, die  individuelle  Anspiägung  und  die  Combinationen  der  Krank- 
heiten zu  studireu. 

Ueberhaupt,  wenn  ein  Kranker  Sie  rufen  Iftsst,  dürfen  Sie  nicht 
erwarten,  dass  er  Ihnen  den  Gefallen  thun  muss,  ein  einfaches  Leiden 
zu  haben ;  er  kann  Ihnen  im  Gegentheil  einen  recht  complicirten  Krank- 
heitszastand  zeigen. 


')  Die  Lehre  7on  der  Familie  nevropathique  ßndet  sich  in  einem  Aufsatz 
von  Fere,  Archives  de  Neurologie  1W84  weitläufig  auseinaudergei-etfi.  Die  Auf- 
Stellung  einer  Gruppe  der  „Artiiritis'  wird  manchen  deutschen  Leser  etwas  fremd- 
artig bertthren. 
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Ds  ist  ein  Usud,  der  Syphilis  gehabt  bat,  er  leidet  jetzt  ao 
Diplopie,   aa   blitzähnlichen   Schmerzen    and   an    einer    Ui-eichtslätamnDg. 

Er  hat  seine  Patellarsehnenreflexe  nicht  verloren.  Aber  da  musa 
itJi  Sie  aufmerksam  machen,  dass  es  ein  grober  Irrthnm  wäre,  zd 
«bliewen,  diese  oder  jene  Person,  welche  sonst  allerlei  tabische  Symptome 
Rist,  kann  keine  Tabes  haben,  weil  die  Sehnenreflf^xe  bei  ihr  erhalten 
lind.  Freilich,  wenn  ein  Kranker  keine  Reflexe  hat,  legt  das  den  Gedanken 
11  Tabes  nahe;  aber  anch  bei  Tabes  kommt  es  oft  genug  vor,  dass 
hf  ^hneoreflexe  erbalten  oder  gesteigert  sind.  Unser  Kranker  liat  noch 
Stboenreflexe,  er  schwankt  nicht  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Angen, 
er  zeigt  asch  nicht  den  tabisches  Gang.  Er  befindet  eicli  noch  in  der 
togenannten  praeataktisclieu  Periode.  Sie  dürfen  aber  mit  Ihrer  Diagnose 
nicht  warten,  bis  er  in  die  zweite  Periode  der  Tabes  gelangt  ist. 

Der  Kranke  zeigt  anch  nicht  das  Symptom  von  Argyll- 
fiobertson.  Für  gewöhnlich  finden  Sie  bei  der  Tabes  sehr  wichtige 
Bod  charakteristische  VerSndemngen  der  Pupillen.  Sie  sind  ungleich,  sehr 
erweitert  oder  im  Gegentheil  sehr  enge ;  vor  Allem  aber  fällt  auf,  dass 
ne  keine  Reaction  auf  Licht  zeigen,  wahrend  sie  bei  der  Accummodatiou 
reagiren.  Dies  letztere  Verhalten  derselben  heisst  das  Argyll-Robert- 
aoD'sche  Phänomen, 

Wir  sehen  dieses  Phänomen  nur  bei  zwei,  Übrigens  miteinander 
Halte  verwandten,  Krankheiten,  bei  der  Tabes  und  der  progressiven 
Paralyse.  Haben  Sie  also  dieses  Symptom  ii^endwo  gefunden,  so  bleibt 
Ihnen  eigentlich  nar  diese  eine  Alternative:  Der  Kranke  ist  entweder 
ein  Tabiker  oder  ein  Paralytiker. 

Id  unserem  Falle  handelt  es  sich,  wie  Sie  wissen,  nm  eine  Tabes. 
Wenden  wir  ans  jetzt  znr  dritten  Episode.  (Zum  Kranken):  Auf  welcher 
Seile  haben  Sie  die  Gesiihtslähmang  bekommen? 
/»T  Krankt-:  Links. 
(.harritt:  Wanni' 

/>«■  Kranke:  Am  26.  oder  27.  September. 

fh'irroi:  Gnt;  am  26.  oder  27.  September  kann  er  plötzlich  das  linke 
Auge  nicht  schliessen  nnd  seine  OesicbtszUge  hängen  links  herab  Heute  ist 
fast  g&r  nichts  mehr  davon  zu  sehen.  Es  hat  sich  gewiss  um  eine  peri- 
pherische Facialislähmnng  gehandelt.  Sie  wissen,  dass  bei  einer  centralen 
Farialislftbmnng  gewöhnlich  nur  die  untere  Hälfte  des  Gesichts  betroffen 
ist,  während   die  peripherische  auch  die  oberen  Gesichtsmuskelu  lähmt.*) 

Si«  wissen,  in  Betreff  der  peripherisctien  Facialislähmnng  herrscht  eine 
Lehre,  die  so  alt  ist,  wie  die  Kenntnis»  dieser  Affection  Überhaupt.  Beides 
IM  aber  nicht  so  lange  her,  denn  es  geht  nur  anfCharles  B  eil  zurück. 

Man  bildet  sich  für  gewöhnlich  ein,  dass  die  peripherisclie  Facialis- 
lihmong  ein  Leiden  ist,  das  man  genau  in  all'  seioea  Details  und  nach 
seiner  Herkonft  kennt.  Das  ist  ein  Irrthnm.  Ich  bpreche  hier  natiirlich 
Diclit  von  den  Lähmungen  in  Folge  einer  Caries  des  Felsenbeines  oder 
ehier  Pachymeningitis  hasilaris  ;  ich  meine  die  gewöhnliche  Facialislähmang, 
a  frigore,  die  „rhenmatische'',  wie  man  gemeinhin  sagt. 


•)  Leichte  Betheilignng  der  oberen  Gesteh tshKlfte  ist  auch  bei  der  centralen 
iuttiidUimung  so  h&ofig,  dass  sie  kaum  als  Ausnahme  gelten  kann.  Diagnostisch 
<fT«erthbar  ist  nur  die  Intensität  dieser  Parese. 
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tian  stellt  sich  das  so  vor :  Eines-  Bcliönen  Tages  setzen  Sie  sicii 
der  Kälte  aus,  der  kalte  Wind  trifft  das  Geeicht,  das,  wie  wir  annehmen 
wollen,  mit  Schweiss  bedeckt  ist.  Diese  Einwirkung  fuhrt  nnn  zn  einer 
Erkrankung  des  Nervenstamnies,  die  sich  in  allen  oder  den  meisten  der 
vom  Nerven  versorgten  Uuskelii  äussert.  Je  nachdem  die  Intensität  der 
Erkrankung  eine  hohe  oder  geringfügige  isi,  tnllt  die  Lähmung  leicht 
oder  schwer  ans.  Eine  schwere  Lähmung  heilt  gar  nicht  oder  nur  nn- 
vollkommen,  eine  leichte  heilt  vielleicht  schon  nach  einigen  Wochen 

Das  soll  nnn  Alles  sein!  Aber  da  kommt  die  Klinik  und  sagt: 
Die  Sache  liegt  doch  anders  Diese  Einwirkung  der  Kälte  bei  der 
peripherischen  Facialislälimung  ist  häufig  nur  eine  Dichtung  Wenn  man 
einen  Kranken  fragt,  ob  er  sich  erkältet  hat,  so  antwortet  er  oft:  Ich 
weiss  zwar  nicht  wann,  aber  es  muss  wohl  so  gewesen  sein.  Auf  diese 
Art  kommt  eine  Fabel  zu  Stande,  gerade  wie  bei  den  Kindern,  die  au 
Epilepsie  leiden  Fragt  man  da  die  Eltern,  so  sagen  sie,  das  Kind  hat 
eich  erschreckt.  Forscht  man  weiter,  so  erfährt  man,  daes  dieser  Schreck 
drei  oder  vier  Jahre  vor  dem  ersten  Anfalle  stattgefunden  hat.  Das  lieisst  also, 
daas  dae  Kind  eben  keinen  Schreck  gehabt  hat,  oder  dasa  der  Schreck 
bei  der  Epilepsie  gar  keine  Rolle  spielt.  Kurz,  es  ist  Alles  nichts  als  Dichtung 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  Kältewirkung  oder  Schreck  nicht 
gelegentlich  die  Erfolge  haben  können,  die  man  ihnen  znsciireibt;  was  ich  be- 
haupte, ist,  dass  diese  Ursachen  lange  nicht  so  häniig  ins  Spiel  kommen, 
als  man  meint,  nnd  dass  man  Fälle  beobachtet  hat,  —  es  ist  das  eine 
sehr  wichtige  Beobachtung  von  Neumann i)  —  in  denen  die  Facialfs- 
lähmung  anf  ganz  ander«  Ureachen  znrHckgefdhrt  werden  muss. 

In  einigen  Fällen  tritt  sie  geradezu  ale  familiäre  Erkrankung  auf. 
So  haben  wir  hei  nnserem  letzten  Zneammensein  drei  Geschwister  semi- 
tischer Race,  zwei  Schwestern  und  einen  Bruder,  gesehen,  die  alle  mit 
Facialislähmang  behaftet  waren.  Stellen  Sie  sich  den  kalten  Luftzng 
vor,  der  gleichzeitig  auf  drei  Mitglieder  derselben  Familie  trifft !  Ich  kenne 
eine  andere  Familie,  In  der  es  folgendermassen  aussieht:  Es  sind  auch 
wieder  Jaden.  Dieser  Stamm  scheint  in  der  That  das  Vorrecht  zu 
besitzen,  alles,  was  es  von  Arthritis  gibt,  und  alles,  was  man  sich  von 
Neuropathien  voi'stellen  kann,  in  höchster  Ausbildung  zu  zeigen.  Es 
gäbe  Stoff  für  eine  sehr  interessante  Arbeit,  die  Krankheiten  einer  eo 
merkwürdigen  Race,  wie  es  die  Juden  sind,  die  von  den  ältesten  Zeiten 
bis  auf  unsere  Tage  eine  so  hervorragende  Rolle  in  der  Welt  getjpielt 
hat,  einer  speciellen  Beobachtung  zu  unterziehen.  Das  wäre  eine  wichtige 
Fandgrube  fiir  die  vergleichende  Patholoftie. 

Iln  dieser  Familie  also,  von  der  ich  reden  wollte,  einer  Familie 
von  Blutsverwandten,  die  sich  untereinander  verheiratet  haben,  gibt  es 
t^nf  Fälle  von  Facialislähmung.  Sollten  das  lauter  Erkältungen  sein? 

Es  ist  hier  offenbar  die  Heredität  im  Spiel,  wie  bei  allen  Affeu- 
tionen  des  Nervensystems,  die  ich  zur  Familie  der  "Neuropathien  zähle, 
wie  bei  der  Cliorea,  der  Hysterie,  der  Tabes,  der  Epilepsie.  Dies  ist  der 
SchluBS,  zu  (leiii'ich  mich  bekenne. 


')  £.  Neiiniann,  Du  r6le  de  la  predisposition  nervEiiae  dans  rdtiologie  de 
la  paraljste  f&ciale  dite  a  frigore.  Arcli.  de  Neuro).  Juli  1887. 

Vergleiche  auch  die  letzte  Arbeit  über  das  Theina  von  Bernhardt,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  Kr.  9,  1892. 
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kiSnneii  wir  nns  wohl  fragen,  ob  in  all*  diesen  Fftllen  die  Tabes  je  znm> 
Vorschein  gekommen  wäre,  wenn  sieb  die  Syphilis  nicht  dareingemengt 
hätte.  Ich  für  meinen  Theil  würde  allen  Personen,  die  eine  Tendenz 
^  Tabes  haben,  rathen,  eich  vor  der  SypüiüfzU 'bÜte'n7"Wenn~aber  die 
Tabes  ^tllTDSt  Ünsgespröcti'eh'  ist",  selie  icK  von  einer  "aUtilaetischen  Be- 
handlong  keinen  Nutzen  mehr,  ja  ich  mass  fainzafiigen,  dass  man  anf 
Fälle  stossen  kann,  in  denen  die  strenge  Durchftihrnng  dieser  Therapie 
von  sehr  Übeln  Folgen  begleitet  ist.  i) 

Nun  znriick  zu  nnserem  Kranken.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass 
man  die  Syphilis  znr  Ursache  aller  der  Zustände  macht,  mit  denen  wir 
nns  bei  ihm  beschäftigt  haben.  Ich  darf  von  mir  sagen,  dass  ich  in 
diesen  letzten  Jahren  ernstlich  mitgeholfen  habe,  der  Idee,  dass  die 
Syphilis  eine  aetiologische  Bedeatnng  für  die  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems hat,  Eingang  zn  verschaffen  Man  kann  mir  also  nicht  nachsagen, 
dass  ich  in  dieser  Frage  ein  Keactionär  bin  :  ich  habe  fiir  die  ZnrSck- 
ffihrnng  gewisser  Nervenkrankheiten  anf  Syphilis  zu  einer  Zeit  erestritten, 
als    noch  Praktiker   vom    allerersten  Rang    nichts  davon  wissen  wollten. 

R i  c  0  r  d  selbst  kannte  vor  1 5  Jahren  noch  keine  Hirnsypliilis. 
Hentzntage  gibt  es  kanm  eine  weniger  bestrittene  Lehre,  als  die  von  den 
syphilitischen  Erkranknngen  des  Nervensystems,  aber  trotz  mancher  An- 
zeichen glaube  icli  nicht,  dass  man  die  Tabes  anter  diese  einreihen  darf. 
Einer  der  Hauptgründe,  welche  zum  Zweifel  an  der  syphilitischen  Natar 


')  Ich  bin  seinerzeit  mit  dieser  Lehre  Cliarcot's,  dass  die  Syphilid  ein  Agent 
provocateur  der  Tabes  bei  bereditAr  Disponirten  sei,  in  die  Praxis  gegangen  und 
sah  mich  dann  durch  meine  Erfahrungen  genöthigi,  mich  zit  der  weitergehenden 
Lehre  zu  bekehren,  dass  die  Syphilis  das  wirkHche  ätiologische  Moment  der  Tabes 
(und  der  echten  Dementia  paralytica)  ist.  Grossen  Eindruck  machte  mir  zunächst 
die  Erwägung,  das»  alle  die  lioni^tigen  ätiologischen  oder  veranlassenden  Moiiifute, 
die  bei  der  Tabes  nnd  bei  der  Paralyse  angetilhrt  werden,  in  nachweisbarer  Wpise 
an  der  Aetiologie  der  Neurasthenie  betheiligt  sind,  mit  anderen  'VVorteii,  dasw  die 
durch  functionellen  Ausbraucb  provocirte  AhnUttungskrankheit  des  Nerven^yBtems 
nicht  die  Tabes  oder  Paralyse,  sondern  die  Ncurasthenia  cerebrospinalis  ist  Sah 
ich  in  einer  Familie  von  Neiirasthenikern  eine  Person  an  Tabes  erkranken,  sn 
war  es  in  der  Regel  diejenige,  welche  sich  allein  mit  Sy]>hilis  inticirt  hatte  1» 
anderen  Fällen  fehlte  für  eine  Tabes  oder  Paralyse  jedes  andere  disponirende 
Uoment  bis  auf  die  Syphilis,  und  eine  sorgfältige  Nachforschung  Hess  keine  here- 
ditäre Disposition  der  Familie  aufdecken,  wtnn  man  nicht  unzweifelhaft  erworbenen 
Nervenkrankheiten  und  sogenannten  „arthritischen-  Affcctionen  leichter  Natur  bei 
anderen  Familienmitgliedern  eine  (Ibergrosse  Kolle  zuweisen  wollte.  Denn  in  welcher 
Familie  6ndet  man  dergleichen  nicfat?  Anerkennt  man  dergleichen  als  hereditäre 
Disposition,  fo  muss  man  sich  zu  dem  Standpunkt  ber|uemen,  dass  die  Disposition 
für  die  Tabes  überall  vorhanden  ist,  und  dass  es  dann  nur  noch  der  Syphilis 
bedarf,  um  die  Tabes  hervor^nrufen.  Zwischen  dieser  Anschauung  und  der  Erb- 
Fournier'schen  ist  dann  kein  praktischer  Unterschied  mehr.  —  Ferner  ist  für 
mein  Urtheit  eine  Wabrnehnmng  ninssgebend  geworden,  die  in  der  Literatur  dieser 
Frage  wenig  gewürdigt  worden  ist  So  oft  man  nämlich  in  der  Anamnese  der 
Tabes  iinil  P^rulysp  ^ip  Syphilis  findet,  gn  selten  ist  dies  eine  Iiö'iartigp  Syphilis 
gewSJi'fen,  die  sic^diireh  Recidiven  an  Haut  und  Sclileimhäuten,  durch  Erkrankungen 
döi-"1Cni)chen  unW  Eingeweide  kimdgegeben  hat.  Man  findet  auch  nicht  oder  sehr 
seTten  die  Zeichen  dieser  Spät>yniptome  der  Syphilis  mit  Tabes  oder  Paralyse  an 
einem  Individuum  beisammen.  Dies  kann  kein  Zufall,  sondern  muss  ein  klinischer 
Charakter  der  Relation  zwischen  Tabes  und  Syphilis  sein.  Man  wird  hier  auf 
ein  quantitatives  Moment  aufmerksam  ^  Die  Lues,  die  sich  au  den  Eingeweiden 
erscbtSnft,  lässt  das  Nervengewehe  nngeschädigt  und  umgekehrt.  Dieses  wichtige 
Verhältniss  war  Fonrnier  sehr  wohl  bekannt,  er  schob  es  aber  daranf,  dass 
die  anfänglich  leichte  Lues  ungenügend  behandelt  wird. 
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fcwjscer  Hirn-  and  ßücken marksleiden  Anlass  gaben,  war  die  Beob- 
uhtaug,  daEs  zwjechen  der  ersten  InfeciJon  und  dem  Auftreten  der 
XerveflerscbeJDimgen  10  bis  15  Jahre,  ja  seibat  mehr  vei^eheu.  Wir 
«isien  beste,  dass  in  diesem  Intervall  vielmehr  einer  der  klfnisclieD 
Charaktere  dieser  AffecUonen  gelegen  ist. 

Wieviel    Zeit    ist   nnn  in  nnserem  Falle  von  Tabes  zwischen  dem 
Cbancre  nnd  dem  ersten  tabischen  Symptom  verstrichen?  Kaum  fünf  oder  , 
wcbs  Mooate.  Sie  sehen  also,  von  jener  langen  Incabationsperiode,  welche 
ffir  die   Aasbildnng   der  Hirn-    odei'  Nervenayphilis    erforderlich  scheint, 
ist  hier  nicht  die  Rede.') 

Ich  weiss,  an  dem  Kranken  vor  Ihnen  sticht  Ihnen  zunächst  die 
Syphilis  in  die  Angen  Sie  wenden  ihr  nmsomehr  Ihr  Interesse  za,  als 
Sie  ja  meinen,  dsss  sie  das  eigentliclie  Ätiologische  Moment,  die  Quelle 
allM  Dnheils  ist,  nnd  ausGerdem  noch,  weil  Hie  sich  im  Besitze  der  Mittel 
frlanbrn,  sie  erfolfi^eirh  zn  bekAmpfen 

Das  ist  ja  recht  schön  \  Es  soll  Sie  aber  nicht  verhindern,  Ihre 
aetiologischen  Forschungen  anch  nach  anderer  Richtung  zn  verfolgen. 
Sie  »ollen  darnm  nicht  vergessen,  dass  wir  auf  dem  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten  vor  allem  mit  dem  Moment  der  Heredität  zu  rechnen  haben. 
Holen  Sie  sich  einmal  die  Familiengeschichte  des  Kranken  an: 

Seine  Mntter  leidet  an  Diabetes,  sein  Vater  an  einer  veralteten 
chronischen  Bronchitis.  Sein  Grossvater  mütterlicherseits  war  von  einer 
Nervenkrankheit  befallen,  von  der  man  in  der  Familie  nicht  gerne  eprach. 
Er  war  geistesgestfirt.  Sie  wissen,  dass  es  einen  besonderen  Instinkt 
^'bt,  der  die  Mitglieder  einer  Familie  antreibt  vor  sich  selbst  und  vor 
fremden  Familien  zu  verbergen,  was  von  dem  Makel  nervöser  Belastung 
ihnen  zugefallen  ist. 

Die  Menschen  lieben  es  nicht,  sich  den  Zwang  eines  solchen  Ver- 
bängnifses  einzugestehen;  sie  bemühen  pich  vielmehr,  oft  instinktiv,  die 
Krankheiten,  welche  sich  in  ihrer  Familie  fortgepflanzt  haben,  auf  ganz 
EevShnlicbe,  znfUlige  nnd  jedesmal  verschiedeue  Anlässe  zurückzuführen. 
Wenn  Sie  nach  dieser  Bicbtnng  forschen  wollen,  dürfen  Sie  niemals  von 
den  Angehörigen  der  Familie  eine  Unterslüzung  erwarten.  Im  Gegentheil, 
man  vird  sich  bemühen,  Ihnen  den  Weg  zu  verlegen,  Sie  auf 
faUche  FXhrte  zn  führen.  Und  doch  müssen  Sie  es  fest  im  Aage  behalten, 
dass  Ihre  Untersuchung  ein  Stückwerk  bleibt,  wenn  Sie  sich  in  der 
Klinik  der  Nervenkrankheiten  auf  den  einen  Kranken  und  auf  die  Krank- 
hrit,  die  Sie  an  ihm  erkennen,  beschränken.  Der  Kranke  und  sein  I^eiden 
sind  blos  Episoden;  um  den  ganzen  Sachverhalt  zn  verstehen,  um&sen 
Sie  nicht  nur  die  Vorgeschichte  des  Kranken,  sondern  auch  die  Er- 
liranknngen,  welche  in  seiner  Familie  herrschen,  kennen.  Sie  werden  nur 


')  Es  ist  unläiigbar,  dsES  es  solche  Fälle  gibt,  in  denen  die  Tabes  kurze 
2«ii  Qarb  iJer  luetischen  Infection  hervortritt.  Ich  Labe  splbst  während  der  Be- 
KhiftigHiig  mit  diirsen  Vorlet^ungen  einen  Kranken  beobachtet,  dess^en  Tabes  nach 
tWBM  kimein  Intervall  und  mit  denselben  Symptomen  begonnen  hat.  In  der 
R«|el  aber  vergehen  auch  bei  der  Tabes  und  Paralyse  8-15  Jahre  von  der  In- 
fKbOD  an,  ehe  man  die  Diagnose  stellen  kann,  wenngleich  die  anatomischen  Ver- 
ladeningeQ  früher  einsetzen  mögen  Das  Ai^nment  im  Text  gilt  al^^o  nur  für  den 
torli^enden  Fall,  und  verkehrt  sich  in  sein  Gegentheil,  wenn  man  da^  regelmässige 
Verlialtps  in  Betracht  zieht. 
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selten  Gelegenbeit  znr  Anfklärnng  Ober  alle  diese  Fragen  haben,  welche 
Ihr  Interesse  doch  in  erster  Linie  fesseln  m&ssen.  Umso  begieriger 
müssen  Sie  nach  einer  solchen  Änfklllrung  greifen,  wenn  sich  Ihnen  die  Gf- 
legenheit  dazn  einmal  bietet. 

Sie  sehen,  dass  wir  In  der  Familie  dieses  Kranken  einen  Fall  von 
Diabetes  (bei  der  Mntter)  und  einen  von  Geistesstörung  (beim  Gross- 
vater)  sichergestellt  haben.  Wir  brauchen  also  nicht  anf  die  Syphilis  als 
aetiotogiechea  Moment  zorückzugreifen,  der  vielleicht  nnr  die  Bedeutung 
eines  acrent  provocatenr  zukommt.  Ich  denke  mir,  wir  dürfen  in  dei- 
ner vös-arthritischen,  hereditären  Disposition  des  Kranken  die  Ursache  fßr 
seine  Tabes,  vielleicht  anch  fiir  seine  Facialislähmnng  sehen.  Ein  ander- 
mal mehr  darüber! 

Wir  haben  diesen  Kranken  genügend  für  nnsere  klinische  Unter- 
weisung ausgenützt.  Nun  mnss  ich  Ihnen  gestehen,  dass  wir  nicht  sehr 
reich  an  wirksamen  Mitteln  gegen  sein  Leiden  sind.  Sie  kennen  die 
Gründe,  welche  nns  eine  antiluetische  Behandlung  verwerfen  lassen.  Das 
ist  aber  kein  Grnod,  ^ar  nichts  zu  thun.  Wir  werden  ihm  Ergotin  geben, 
ihm  Pointes  de  fen  am  Rücken  setzen ;  er  wird  auch  etwas  Nitras  argenti 
und  Phosphas  Zinci  nehmen,  lauter  Uittel  freilich,  deren  Wirksamkeit 
nicht  ganz  sicher  steht.  Aber  man  thnt  eben,  was  man  kann,  und  glauben 
Sie  mir,  man  nützt  dem  Kranken  nicht  dadurch,  dass  mau  ihn  mit 
Gewalt  gesnnd  machen  will.  Ich  pfiege  den  Tabikern  zu  sagen :  Hllten 
Sie  sich  vor  den  fanatischen  Heilkünstleru.  die  Sie  dnrch  dieses  oder 
jenes  Verfahren  herstellen  wollen.  Glauben  Sie  ihnen  nicht,  Sie  können 
auch  dabei  zu  Schaden  kommen.  Uebrigens,  wie  es  böse  Tabes  gibt,  so 
gibt  es  auch  gutmüthige,  leichte  Ftllle.  Wie  ist  es  deun  bei  der  Gicht? 
Verzweifelt  der  Gichtische  vielleicht,  weil  er  weiss,  dass  seine  Krankiieit 
eigentlich  unheilbar  ist?  Und  warum  sollte  sich  der  Tabiker  aufhangen, 
wenn  man  ihm  sagt,  dass  er  Tabes  hat? 

Ich  wiederhole  Ihnen,  es  gibt  Tabesfftlle.  die  ganz  ungemein  lang- 
sam von  der  Stelle  rücken.  Ich  kenne  Personen,  die  seit  langen  Jahren 
Tabes  haben,  ohne  es  zu  wissen.  Ich  sage  es  ihnen  auch  nicht;  sie  sollen 
ihre  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ende  behalten,  ohne  es  zu  erfahren,  wenn 
es  geht.  Diese  Sorte  Tabiker  sind  wirklich  glücklich  zu  nennen.  Dann 
gibt  es  andere  Tabiker,  die  noch  relativ  gnt  daran  sind,  die  sich  zu 
halten  wissen  Sie  fühlen,  dass  sie  etwas  „ abbekommen"  haben,  wie  man 
sagt,  lassen  sich  darum  in  nichts  Gewagtes  ein,  halten  mit  ihren  Kräften 
Haus  nnd  gehen  nicht  weiter,  wenn  sie  sich  ermüdet  fühlen.  Man  hat 
oft  einen  gewissen  Vortheil  davon,  —  es  ist  richtig,  so  paradox  es 
klingt  —  wenn  man  sich  ein  wenig  gebrechlich  fühlt.  Man  lädst  sich 
dann  nicht  so  leicht  zu  den  ünklugheiten  hinreissen,  denen  jene  znm 
Upfer  fallen,  die  im  Vertrauen  anf  ihre  starke  Constitution  das  Leben 
heransfordem.  Es  gehört  dies  zum  Thema  „Von  den  Vortheilen  einer 
schwachen  Constitution",  welches  ein  Kliniker  unserer  Facultät,  Professor 
Fouqnier,  den  iclt  erst  zu  Ende  seiner  Laufbahn  kennen  lernte,  in 
seiner  Dissertationsschrift  behandelt  hat. 


—    u    - 


2.  Eine  Frau. 


Vliarrot  8ur  Kranken:  Ü«  sind  Sie  ja  wledei-,   Wfe  Ung«  slod  Sie  Itrank? 
fUt  Kfonk-i-:  In  iler  ftnfleii  \Vii«iie 
Outrrol :   Whs  linbcn  Hie  denn? 
ftif  Kr^nh: :  P^r  Arm  Ist  mir  so  Bchwer. 
Chartnt:  Tnd  HclinientliBft? 
A>i>   Kr^nk-f:  0,  «i»ltr  *(!liiiifir«Iiiift, 

Chari'il:  Diene  Frau  bat  un»  wpiren  ilirry  Sclitu^rzen  Im  Ann  aiif^Miiclit . 
Wir  Iialreii  sip  »urfffäliiff  nnt^rauelit  m»d  htransffefntulen.  daae  es  eich  bei 
Ihr  am  Scbiiierz^ii  Irysierlsclier  Natur  liandelt.  I >!«»«'  Fi-hu  tsi  eine 
Bysteric«,  bjrtet  aber  mancherlei  Besonderes.  Hat  eie  nicht  ihr  Kiad 
Kllwt  E«nalin? 

l}it  vfitiffiyfmlr  Arzf :  Ja  wolil,  Kw(far  »t-iir  Uiiffc.  diircli  (asl  zwt-i  .Tai«. 
f'itarrol:  Ihn»  jMxiee  liesciitdiie  ist  eben  nur  eine  Kpisodp,  Die  Krnnicß 
bat  Crfilier  fraaz  und  ear  Itksiiitciie  hjrslerisctie  AiilSlit  ^ebaiit  Hiir«ii 
Si«  nur  ihre  ueitcr»  Leb(.'iiK(!CHc1]i(;lit?:  Sip  ist  ati  einen  etädtisclten 
Waciinianii  lerlielraipt.  llir  iUnu  isr  »r!ir  ÜeissiK  in  sHn<»ni  Bpnif,  sie 
ttbrrtrilTl  ilm  aber  nücli  iliircli  KiTer  in  tl<M]i  )lirii;i'n  $io  iiinclif  Kindvr- 
sUeri-'li-licu  iiiid  bedient  üirh  beim  NHi^elciiiHcliIngen  ninp»  l{aul^ll'r^,  den 
«ie  in  der  reoliicn  Hand  liftit,  das  rechte  Knie  vertritt  dnbej  den  Am- 
boB.  Hfl  dieser  BendiSItigniie  iiai  »ie  sicli  Anii  imd  Hein  uii»scrcirdeutli<:)i 
ennndeT  Kb  trtvl  bald  ein  (ietiili!  v.'n  srosser  allgemeiner  Ab8[iHnntiii|s; 
iti:  die  Siti'Iile  verbracliti-  nie  mil  dieser  Haiidarliclt.  sleiilizeitic  nährte 
sie  ihr  Kind  Was  diesen  Fall  miszeichnet,  ist.  das^  eine  hyateriscbe 
Bemiplfgie  mit.  tiHfer  nnd  oberltihlitidier  Anü^rbesie  und  Verlust  der 
Lai^evorstetlnncen  hier  mit  itivmlicli  licftigcn  Selnnerzen  itnd  sehr  IKetisen 
Paiaestlifkiea  eiiiticr^elil.  '^ie  wJHiPM,  das  itn  nlc^ht  der  ^phü  Im  liehe  Fall. 
Die  Iiyst«riHchcn  l.Shninn^cn  »ind  ziiiiniial  »i^hinerzlreii-.  Was  diti  Auiistbvsic 
beiritn,  «o  hat  Lait-Eue  hekunnilitli  Juirnn'rkuJiiii  ireiuailit,  das«  man 
M  Uyslerltchen  die  IjJidistk'iaditirsti:'  llpiiiifinäMheaiu  vurticiden  liatiii. 
ohn«  dasB  die  Kranken  von  deren  ExjsieDK  eine  Ahiiiiutf  liaben. 

(Einer  der  anneoenden  Aerxte  hälil  drr  Kranken  die  Anireii  zu. 
Der  l'rofMsor  verdrt-lil  Ihr  die  FUie^r  der  rechten  Hund  »"  eu«Tgisr,\i, 
dasa  ein*  narmnle  I'erson  darabf-r  den  heriigstcn  Stbmer«  ftiirtHer»  müssle. 
Die  Kranke  em^illiidri  «b'-r  Ijt-iiien  .'^cbraerz  und  ISsst  auch  i>i-keiinen, 
dsta  gic  die  ihren  Fingern  crtheiUeii  Stellungen    »itlit   «Hlirnititiul  ) 

Alw  eiiierHeiUi  spoiiiune  Schiiieczen  iinil  Parat'siheaien  im  Vorder- 
*nii,  in  der  Hand,  iru  L'iiierstlienkel  und  im  Fims  der  rechten  Seile; 
andererseits  oberflüeh liehe  und  tiefe  AniUthc*!''  und  \eilU6t  der  I.n^- 
wrrtellquecn  an  denselben  KCirjiprtlieÜrn.  Wir  wolleai  n(nili  bemerken, 
■aw  di*  anfiel hctibcbcn  Partien  am  Voriieiann  und  nni  rniemchenkei 
•***  (regen  den  Rumpf  hin  mit  KreiaÜnirn  begrenze»,  die  »eiikmlit  auf 
der  I.*»gia«hse  des  tiüede»  ulelien.  Dag  ist  ein  l'harakter,  der  nnr  bei 
**'■  'yeieWacIien  AnäKtiiesie  bewbarliiei   wird. 

Dm  (ieaietiisfeld  zeimt  sich  beidei-seils  cuocentriscL  eingeengt,  reehts 

D/e    AnÄ«lhesie  und  Parese    »iiid    liier    al»    F«]«e    einer    Art    von 
""""^titctier    Einwirkung    anf/nla.'iaen.    Sie    aiud  auf  die   Abadinlcte  der 
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rechtsBeitigea  Extremitäten  beBChr&nkt  geblieben,  welche  Akt  Ermüduni? 
bei  der  Arbeit  am  meisten  ausgesetzt  waren.  Das  gebt  fast  immer  nacli 
dem  gleichen  Schema  vor  aicb. 


3.   Ein  Mann. 

C'harcot:  Dieser  Kranke  ist  znm  ersten  Kaie  hier.  (Zam  Kranken):  AVas 
fehlt  Ihnen? 

Der  Kranke:  Ich  leide  an  epileptiscben  Antällen. 

Charcot:  Was  wissen  Sie  nns  darüber  zn  sagen? 

Der  Kranke:  Den  ersten  Anfall  habe  icli  im  Dienst  bekommen.  Ich  war 
Beamter  und  hatte  eine  Stellnng  als  Secretär.  Ich  wollte  eben  schreiben, 
da  fiel  mir  der  Stiel  ans  der  Hand,  ich  verlor  das  Bewtisstsein,  mein 
Kopf  drehte  sich  nach  links  nnd  die  Zunge  klemmte  sich  zwigclien  den 
Z&hneii  ein. 

Charcot:  Auf  welcher  Seite  war  der  Znngenbiss? 

])er  Kranke:  Ich  beisse  die  Zange  immer  links.  Nach  20  Minuten  bin  ich 
zu  mir  gekommen. 

(Jhurcot:  Sie  wollten  gerade  schreiben? 

Der  Kranke:  Ja,  es  überfiel  mich  wie  ein  Krampf. 

Charcot:  Hat  sich  die  Hand  gehoben? 

J>er  Kranke:  Ich  weiss  es  nicht  mehr.  Der  Kopf  hat  sich  nach  links  ge- 
dreht, das  weiss  ich.  Ich  habe  mich  noch  verwundert,  was  mit  mir 
geschieht. 

Charcot:  Sie  sehen  schon,  da  bandelt  es  sich  nicht  um  eine  gewöhnliche  Epi- 
lepsie. Erstens  ist  eine  partielle  Epilepsie,  und  dann  müssen  wir  bei  ilim 
das  charakteristische  Phänomen  finden,  dass  sich  die  linke  Hand  im 
Krampf  erhebt.  (Zum  Kranken):  Haben  Sie  mehrere  solcher  AnfHJle 
gehabt  ? 

Der  Kranke:  Ja,  sie  sind  sogar  zweimal    an    demselben  Tage  gekommen. 

Charcot:  Haben  Sie  jedesmal  das  Bewussisein  verloren? 

Der  Kranke:  Jedesmal. 

Cliiircot :  Wieviel  Anfalle  haben  Sie  im  Ganzen  gehabt? 

Der  Kranke:  Vielleicht  zwölf  im  Ganzen. 

Charcot:  Können  Sie  ahnen,  ob  der  Anfall  naht? 

Der  Kranke:  Ich  spüre,  dass  mir  schlecht  werden  wird,  und  kann  meine 
Geislesgegenwart  noch  durch  drei  bis  vier  Secnnden  bewahren. 

Charcot:  Was  geht  in  diesen  drei  oder  vier  Secunden  vor? 

Der  Kranke:  Wenn  jemand  bei  mir  ist,  bitte  ich  ihn,  mich  zu  halten. 

Charcot:  Spüren  Sie  noch,  dass  sich  Ihre  Hftnde  erheben? 

J>er  Kranke:  Ja,  besonders  die  linke. 

Charcot:  Das  stimmt  also.  Als  er  den  Anfall  das  erste  Mal  bekam,  be- 
schäftigte ihn  seine  rechte  Hand,  weil  er  in  der  rechten  die  Feder  hielt ; 
der  Krampf  mnss  aber  zuerst  die  linke  ergriifen  haben.  Es  gibt  hei  der 
partiellen  Epilepsie  Regeln,  die  fast  keine  Ausnahme  zulassen  und  die 
sozusagen  ihre  Rechtfertigung  in  der  Lehre  von  der  ßindenlocatisation 
finden.  (Zum  Kranken):  Wie  benimmt  sich  Ihr  Arm  heim  Krampf? 

Jter  Kranke :  Der  Arm  dreht  sich, 

Charcot:  Eben  vorhin  sprach  er  auch  von  seinem  Arm  und  sagte  uns 
dann  :  Ich  beisse  mir  die  Znnge  auf  der  linken  Seite,  nachdem  er  zuerst 
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rmgt  bitte :  Ich  ffihle,  dasa  die  rechte  Gand  ateif  wird.  Daa  war  an- 
utürUch.  Wenn  man  sich  bei  einem  Anfall  von  partieller  Epilepsie  in 
Üc  linke  Znn^enbälfte  beiaet,  so  niuss  es  die  linke  Hand  sein,  die  den 
Alling  macht. 

Es   gibt  _drei  Formen  partieller  EpÜepe^e.    eine  faciale.    brachiale 
ni  eine  crarale 

Bei  <Jer  brachialen  Epilepsie  wird  eine  der  oberen  Extremitftten 
ran  Unruhe  ond  Krämpfen  ergriffen.  Es  geht  dasselbe  vor,  wie  bei  einem 
Ättttü  gemeiner  Epilepsie:  Tonische  Starre  und  kloniBche  Zuckungen. 
Di«  letzteren  können  ausbleiben,  die  Rigiditftt  fehlt  nie.  Was  geschieht 
iaoD?  Dann  kann  Bewosstseinsverlust  eintretea.  In  diesem  Falle  stQrzt 
der  Kranke  wie  ein  gemeiner  Epileptiker  hin  Sie  ersehen  aber,  dass 
BBser  Kranker  kein  gemeiner  Epileptiker  ist,  daraas,  dass  er  uns  zu 
berichten  weiss,  was  im  Anfall  vor  sich  geht. 

Der  Kranke    gehört    also  In  eine  andere  Kategorie.    Wollte  Gott, 

dass  sein  Leiden  von  Syphilis  herrGhrte !  Die  partielle  Epilepsie  in  Folge 

von  Syphilis  ist  der  Stolz   unserer  Therapie    auf  dem  Gebiete  der  Him- 

tjphilis.  (Zum  Kranken):  Zuckt  das  Bein  auch  beim  Anfall? 

(Der  Kranke  gibt  zu  verstehen,  dass  er  es  nicht  weiss.) 

i'lutrcnt:    Nachdem    sich    der  Kopf  gewendet  hat,    verlieren  Sie  wohl  das 

Bewusstaein  ? 
Iiff  Kranke :  Es  sti-igt  mir  eine  Blntwelle  zu  Kopf,  nachdem  sich  der  Arm 

gedreht  hat,  und  ich  verliere  das  Bewasstsein. 
'-hnrtot:  Sie  sind  noch  nicht  behandelt  worden? 
1>^  Kranke:  Doch. 
'-'Itarcol:  Haben  Sie  Syphilis  gehabt? 
I^T  Kranke-  Nein,  Herr  Professor. 
f'Wcot:  Woher  wissen  Sie,  dass  Sie  keine  Syphilis  gehabt  haben?  Haben 

Sie  einen  Tripper  gehabt? 
Ifr  Kranke:  Nein. 

i'fiarcol :   Wieviel  Anfälle  haben  Sie  gehabt? 
If^  Kranke:  Vielleicht  ein  Dutzend. 
f-harcof:  Werden  sie  jetzt  häufiger? 

Itfr  Kranke:  Zu  Anfang  hatte  ich  deren  zwei  an  einem  Tage. 
l'harrot:  Seit  wann  stehen  Sie  in  Behandlung? 
i>*r  Kranke:  Seit  dem  6.  September. 
'Tinrcot:   Haben  Sie    bemerkt,    dasn  die  Zeit,    während  welcher  Sie  Ihrem 

Anlalle  zuschauen  können,  immer  länger  wird. 
l>*r  Kranke:    Man    sagt    mir,    dass    meine  Anfälle    nicht    mehr    so  lange 

danem. 
'Ixircot:  Aber  wird  die  Zeit,  während  der  Sie  bei  Bewusstsein  sind,  länger 

oder  kürzer? 
Ifn-  Kranke:  Ich  glaube,  sie  ist  sich  gleich  geblieben, 
'iorco/;  Sind  Sie  nach  Ihren  Anfällen  auf  der  linken  Seite  gelähmt? 
Jjfr  Kranke:  Nein,  nur  sehr  ermüdet. 

'-'"irwrf:  Vf»  }i^\BVi*  n^''h  den  Anfilllen  von  partieller  Epilepsie  manchmal 
tor.  daas  die  Extremjtüten,  die  von  den  Zuckungea  befallen  waren,  für 
eine  Weüe  ge|?]itriT  yj"** 

Die  partielle  Epilepsie  ist  zuerst  beschrieben  und  von  der  gewöhn- 
Ifeken   Epilepsie    abgetrennt    worden  durch    Bravais    im   Jahre    1827 
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oder  28.  Bravais  war  damals  Interne  io  diesem  Spital.  In  neuerer 
Zeit  ist  aber  ein  englischer  Arzt,  H.  Jackson  in  London,  anf  diese 
Frage  zarückgekonimen  nnd  hat  sie  in  bo  ansgezelchneter  Weise 
erledigt,  dass  ich  es  einige  Male  veraacfat  habe,  das  Leiden  als  J  ac  k  s  o  n'sclie 
Epilepsie  zn  bezeichnen.  Der  Name  bat  Anklang  gefanden,  and  ich  muss 
sagen,  es  tlmt  mir  nicht  leid,  dass  icli  dazn  den  Anlass  gegeben  habe. 
Es  geschieht  damit  zwar  B  r  a  v  a  i  s  ein  bischen  Unrecht,  aber  die  Arbeit 
von  Jackson  ist  so  bedeutsam,  dass  der  Name  des  Autors  mit  Becht 
an  diese  Entdeckung  geknüpft  bleiben  soll.  Gerechter  wftre  es,  die  Beiden, 
den  Franzosen  und  den  Engländer  znsammenznspannen  nnd  von  der 
Bravais- Jackson'schen  Epilepsie  zu  reden,  aber  das  fiele  ein  wenig 
zu  lang  aus. 

Dies  ist  Gbrigens  einer  der  Fälle,  die  den  Localisatoren  —  nnd 
ich  rechne  mich  diesmal  zu  ihnen  —  Anlass  gebe»,  zu  behaupten,  der 
Kranke  leide  an  einer  Laesion,  die  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  sitzt. 
Für  unseren  Fall  wäre  diese  Stelle  die  mittlere  Partie  der  vorderen  nnd 
liinteren  Central  windnng,  da  es  sich  um  eine  partielle  brachiale  Epilepsie, 
d.  h.  nm  eine  Epilepsie,  die  am  Ai-m  beginnt,  handelt. 

Man  kflnnte  in  so  einem  Fall  den  Chirurgen  rufen,  um  de»  Trepan 
anzusetzen,  nnd  würde  mit  ziemlicher  Sicherheit  an  der  genannten  Stelle 
eine  corticale  oder  snbcorticale  Laesion  Anden.  Ich  habe  erst  neulich 
einen  Kranken  dieser  Art  In  London  gesehen,  an  dem  Horsley  eine 
solche  Operation  ausgeführt  hatte.  Der  Erfolg  der  Operation  war  die 
Exstirpation  eines  kleinen  Tamore,  den  ich  selbst  in  der  Hand  gehalten 
habe.  Allen  Respect  vor  der  Theorie  der  Localisation,  die  zu  solchen 
praktischen  Resultaten  führt ! 

Welches  ist  aber  die  Natur  der  Laesion  im  vorliegenden  Fall  ?  Icii 
wüBste  es  wirklicli  nicht  zu  sagen.  Wenn  der  Kranke  Syphilis  gehabt 
hätte,  läge  die  Sache  einfach,  dann  hätten  wir  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  Pachymeningitis  oder  ein  Gumma  im  Klsdencentnim  des 
Armes  oder  in  dessen  näherer  oder  fernerer  Umgebung  anzunehmen. 
Wenn  die  Syphilis  ausser  Betracht  kommt,  mag  es  sich  um  ein  Sarkom, 
einen  Tuberkel,  einen  localen  Entzündungaprocess  handeln,  der  entweder 
darch  ein  Trauma  bedingt  ist  oder  nicht  Wir  haben  im  vorliegenden 
Falle  keinen  Anhaltspunkt,  nm  die  Natur  des  Processes,  die  Ursache 
der  Entzündung  zu  errathen.  Aach  ein  Trauma  könnte  zur  Erklärung 
genügen. 

Der  Kranke  hat  Brom  in  hohen  Dosen  genommen  und  nimmt  es 
noch  jetzt.  Das  Brom  äussert  für  gewöhnlich  die  Wirkung,  die  Anfitlle 
von  partieller  Epilepsie  —  aus  welcher  Ursache  sie  immer  kommen 
mögen  —  in  dem  Sinne  zu  modificiren,  dass  die  Krampfanfälle  minder 
heftig  nnd  minder  häufig  werden.  Man  kann  es  vielleicht  auch  dahin 
bringen,  die  Anftlle  völlig  zu  unterdrücken,  aber  da  die  Ursache  der 
Krankheit  durch  das  Brom  nicht  behoben  wird,  ist  der  Kranke  niemals 
geheilt  nnd  mUsste  fortdauernd  unter  Brom  erhalten  werden. 

Wenn  die  anzunehmende  Laesion  syphilitischer  Natnr  wäre,  könnte 
man  die  symptomatische  Epilepsie  dnrch  eine  geeignete  specifische  Be- 
handlang gründlich  beseitigen.  Ich  bin  dafür,  bei  unserem  Kranken  trotz 
des  Fehlens  entscheidender  Beweise  docli  vorläufig  an  der  syphilitischen 
Natur  der  Krankheit  festzuhalten   nnd    versuchsweise  die  specifische  Be- 
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hudlnne  einznleiten,  die  er  Übrigens  bei  seinem  ausgezeichneten  Allgemein- 
znstand  olme  Scbaden  vertragen  wird. 
Ikr  Kmtfle:  Mir  ist  es  gleich,  was  Sie  mit  mir  thnn,  wenn  ich  onr  von 
den  AnfUIen  befreit  werde. 


II. 

Poliklinik  vom  22.  November  1887. 

Inhalt:  1.  Tabes.  —  2.  Sensible  Epilepsie;  Migraine  ophtha]- 
mique.  —  3.  Neurasthenie. 


L  Ein  Mann. 

i'harcot:  Wie  alt  sind  Sie? 
l>if  Frau  lies  Kranken:  56  Jahre. 
Oinrrnt:  Hört  er  nicbt  gat? 
l>if  Frau:   Er  ist  ein  biscben  schwerhörig. 
'  harc'tt  I  zsiD  Kranken) :  Verstehen  Sie,  was  ich  Sie  frage  ? 
I>n-  Kranice:  Es  wird  mir  etwas  schwer. 

tharrot:  Ich  will  Sie  vor  Allem  anf  seinen  Gang  anfmerksavi  machen. 
Sie  wissen,  man  spricht  so  viel  von  dem  sogenannten  tabischen  Gang, 
and  man  tiildet  sich  ein,  ihn  zn  kennen,  wenn  man  eine  Beschreibang  davon 
geleeen  hat.  Das  ist  ein  Irrthiim.  Was  Dnchenne  von  Boulogne 
uid  Bomberg  beschrieben  haben,  ist  richtig,  passt  aber  nur  anf  ein« 
Anzahl  vcn  Fällen,  allerdings  anf  die  Mehrzahl.  Als  dieser  Kranke  zur 
Tbäre  herein  kam,  zeigte  er  einen  schwankenden,  choreatischeu  Gang. 
Seine  Beine  worden  mit  grossem  BewegungsUbersclinss  gehoben,  nnd  die 
Personen,  die  ihn  hielten,  bekamen  Stösse  nach  rechts  ncd  links.  Der 
Gang  der  Tabiker  ist  sehr  mannigfaltig.  Sie  mfissen  das  wissen,  sonst 
ls8«en  Si«  sich  irreführen  und  verweigern  einem  Kranken  die  Diagnose 
Tabei  auf  Grand  der  Beobachtung,  dass  er  nicht  den  klassiscben  Gang 
asfweist.  —  Mit  dem  Manne  ist  übrigens  nicht  zn  reden.  Er  ist  stock- 
unb  (Zar  Fran  des  Kranken):  Seit  wann  geht  er  so  schlecht? 
AV  Frau:  Seit  drei  oder  vier  Jahren    Seine  Krankheit  hat  mit  den  Angen 

angefangen;  ein  Lid  hat  sich  nicht  gehoben. 
'Urcot:  Wann  war  das? 

iHe  Frau:  Ganz  zn  Anfang  der  Krankheit,  vor  zwfilf  Jahren. 
'iarrot:  Welches  Auge  war  das? 
i>ie  Frau :  Bas  linke ;  das  Lid  hing  ganz  herunter. 
'fiirc&t-:  Haben  Sie  Kinder? 
!>if  Frau:  Knen  Sohn. 
'Urcoi:  Wie  alt? 
1^  Frau:  21  Jahre. 
'hareol:  War  er  nie  krank? 
Wr  Frau:  0,  niemals. 

(Mrrof:  Kennen  Sie  die  Familie  Ihres  Mannes? 

ht  Frau:  Seine  Eltern  waren  sehr  gesunde  Leate.  Der  Schwiegervater 
vtr  80,  die  Schwiegermutter  81  J^re  alt.  Oh,  das  Ist  keine  Famüien- 
krankbeit. 
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Chnrcot:  Da  haben  Sie'e!  Das  siod  die  gewShnliclieB  Betheueraagen,  dlo 
man  hört,  sowie  man  auf  die  Familie  zu  aprecbea  kämmt.  (Zur  Fraa): 
Erinneru    Sie   sich  ao  die  Zelt,  waon  Bein  Gang  schlecht  geworden  ist? 

Die  Frau:  Ja,  das  war  vnr  fünf  oder  sechs  Jahren,  Er  gieng  bis  daliin 
so  gnt  wie  nar  irgend  einer,  nur  kam  es  vor,  dass  ihm  plötzlich  die 
Knie  einknickten,  snd  dann  fiel  er  hin. 

Charcot:  Das  ist  ein  Symptom,  das  in  den  Büchern  etwas  stiefmütterlich 
behandelt  wird,  and  das  man  doch  kennen  soll.  Es  bezeichnet  oft  den 
Uebergang  von  der  präataktischen  znr  ataktischen  Periode. 

Seit  zehn  oder  zwölf  Jahren  führt  man  schon  als  Initialsymptome 
der  Tabes  die  PtoBia  nnd  die  Aufhebung  der  Sehnenrefieze  an.SpJt 
Hnzzard  kennt  i>iii|n  jptTt.  al«  Hrittpi^  Symptom  dlflaftR  jjTersageii"  der 
jtmnft.  V.R  jBt  nicht  die  Folge  eines  Schmerzes.  Sie  könnten  sich  vor- 
stellen, dass  es  sich  dabei  am  eine  blitzartige  Empfindung  in  den  Beinen 
handelt,  etwas  analogei  dem  Einknicken,  das  anf  einen  unerwarteten 
Schlag  in  die  Kniekehle  folgt.  Aber  das  ist  nicht  der  Fall.  Das  Symptom 
kann  ohne  jede  Beimengung  von  Schmerz  auftreten  Der  Kranke  geht; 
plötzlich  sinkt  er  zusammen,  weil  ihm  die  Beine  versagen.  Die  Engländer 
haben  dafUr  eine  sehr  gute,  aber  schwer  zu  übersetzende  Bezeichnung. 
Sie  nennen  es  „the  giving  way  of  the  legs".  Wir  könnten  sagen  ,lfl 
därob3ment  des  jambes". 

Ich  will  aber  auf  meine  Idee  zurfickkommen,  ob  in  diesem  Falle 
nicht  die  Heredität  im  Spiele  ist.  Sie  erinnern  sich,  dass  man  uns  die 
ThUre  vor  der  Nase  zageachlagen  hat,  als  wir  ein  wenig  in  die  Familien- 
geschichte blicken  wollten.  Versuchen  wir's,  sie  nochmals  zit  öffnen.  (Zar 
Frau  des  Kranken):  Hat  der  Mann  Schwestern? 

Die  Frau:  Er  hat  zwei  oder  drei  gehabt,  eine  ist  noch  am  Leben. 

Charcot:  Ist  die  Ueberlebende  gesund? 

Die  Frau:  Ja;  die  anderen  sind  ziemlich  alt  gestorben. 

Charcot:  Hat  er  Brüder? 

Dii:  Frau :  Einen  Bruder,  der  schon  todt  ist. 

Charcot:  Woran  gestorben? 

Dif.  Frau:  An  Blutzersetzung. 

Charcot:  Hat  er  Cousins,  Cousinen? 

Die  Fruit :  Er  hat  noch  eine  Cousine. 

Chinxot:  Gibt's  keine  Kinder  in  der  Familie?  Sind  sie  alle  geätorben? 

Dil-  Frau :  Ich  glaube,  ja. 

Charcot:  M'ann  ist  Kein  Vater  gestorben? 

Di<-  Frau:   1879. 

Charcot:  Haben  Sie  ihn  gekannt? 

Dil'  Frau:  Er  ^ar  immer  sehr  gesund,  wie  ich  ihn  gekannt  habe. 

Charcot:  Aber  ein  bischen  Sonderling? 

Die  Frau:  Ich  könnt'  es  nicht  sagen. 

Charcot :  Hatte  er  Brüder  oder  Schwestern  ? 

i>(9  Frau :  Er  hatte  zwei  Schwestern  und  keinen  Bruder. 

Charcot:  Haben  Sie  die  Schwestern  gekannt? 

Die  Frau:  Nein. 

Chtrcot:  Nun  also,  wir  erhalten  nur  über  die  Eltern  Auakunfl,  die  in 
guter  Gesundheit  alt  geworden  sind.  Das  beweist  aber  nichts.  Bei  den 
Nervenkrankheiten    mnss    man    auch    in    Betracht   ziehen,    was   bei    den 
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SeiicsTerwandteD.  Onkrln  und  Tanten,  vorgekommen  ist.  un .  üb«r  diese 
feUi  BBS  jede  Xacbricht.  Wir  werden  den  Kranken  aafnelimen.  Wenn 
n  enras  Interessantes  bietet,  werden  wir  ihn  mitsammen  stadiren.  (Zur 
Frau  des  Kranken) :  Hat  er  manchmal  Scliwindel  ?  Aenssert  er  Forolit, 
plötzlich  hinznfalien  ? 

l'tf  Fran:  Er  hat  keinen  Schwmdel,  aber  grosse  Schmerzen. 

'iarcot:  Abweehselnd  in  den  Armen,  Beinen  and  im  Kopf? 

/A'  Frau :  Sie  werden  jetzt  immer  seltener. 

( h-trrot :  Also  gut.  Wir  nehmen  den  Kranken  g:leich  auf.  (Zum  Kranken) : 
Heben  Sie  das  Bein  in  die  H5fae. 

(Der  Kranke  erhebt  das  Bein,  kann  es  aber  nicht  mhlg  halten;  es 
schwankt  bin  nnd  her.) 

(Man  fordert  Ihn  auf,  mit  dem  Fnsa  zn  stossen,  er  versucht  anch 
den  FuBs  nach  vorwärts  zn  bringen,  kann  die  Richtnng  aber  nicht  eln- 
haltpo.  Uan  hält  ihm  dann  die  Augen  zu  nnd  erhebt  ibm  sein  linkes 
Bein.  Von  C  h  a  r  c  o  r  aufgefordert,  dieses  Bein  mit  der  Hand  zn  berühren, 
kann  er  es  nicht  finden.)        

2.  Ein  Mann. 

i'hai-rot:  Wollen  Sie  nns  Ihre  Geschichte  erzählen.  Wie  alt  sind  Sie? 

hi-r  Kranke:  37  Jahre.  Mein  Ldden  liat  vor  12  Jahren  begonnen.  Bis  zu 
dieser  Zeit  habe  ic)i  keine  ernstere  Krankheit  gehabt.  Icli  hatte  micli 
dem  Lehrfach  gewidmet.  Ich  bin  Licentiat-^s-sciences. 

1'lMiiot:  Mit  wieviel  Jahren  haben  Sie  Ihren  Grad  gewonnen? 

/A-f  Kranke:  Uit  23  Jahren.  Ich  bin  hierauf  als  Theilnehmer  an  einer 
wissenschaftlichen  Expedition  nach  Norwegen  gereist.  Dort  habe  ich  mich 
einmal  anf  einem  Ansflng  verirrt,  rnnsste  im  Schnee  schlafen  nnd  behielt 
davon  eine  gewissermassen  allgemeine  Neuralgie. 

Uutrc^:  In  den  Beinen? 

Ikr  Kranke:  In  den  Beinen,  im  Magen,  im  ganzen  Körper.  Ich  bin  aber 
dnrch  den  Gebrauch  von  Donchen  schnell  geheilt  worden,  nnd  es  ist  mir 
von  dieser  Krankheit  nichts  geblieben. 

Chiirrot:  Wie  lange  hat  dieser  Zustand  angedauert? 

/'«■(■  Kranke:  Drei  oder  vier  Wochen.  Ich  habe  die  Cur  in  Stockholm 
gebraucht  nnd  bin  die  nächsten  lilnf  oder  sechs  Jahre  bei  guter  Geenod- 
heit  gewesen.  Im  Jahre  1879  oder  80  begann  ich  eine  Schwere  in  den 
Annen  zu  fH)i)en.  Ich  verspüre  das  heute  auch  noch,  es  ^ngt  immer 
von  den  Fingerspitzen  an.  Meine  Hände  schwelten  anf,  d.  h.  ich  glaube, 
da$s  sie  aufschwellen,  denn  in  Wirklichkeit  verändert  sich  nichts.  Dann 
bekomme  ich  dieselbe  Empfindung  im  Arm,  in  der  Schnlter,  dann  im 
rechten  Bein  und  sogar  in  der  rechten  Gesiclitshälfte.  Die  Muskeln 
Hcliwellen  alle  an  und  die  Zunge  wird  gewaltsam  nach  rechts  gedrängt. 
Das  muBs  aber  etwas  Wirkliches  sein,  denn  ich  fühle  die  BerÜhruBg 
der  Zäline. 

(Jhnrrot :  Beissen  Sie  sich  manchmal  in  die  Zunge  ? 

J)*c  Kranke:  Ja,  und  unter  dem  Einfluss  heftiger  Aufregung  verspüre  ich 
etwas  wie  einen  Beginn  von  Neuralgie.  So  habe  ich  in  diesem  Augenblick 
diese  Empfindung. 

Üiarcol :  Das  müssen  wir  nns  zurechtlegen.  Ihr  Leiden  kommt  also  in 
Anfällen? 

a 
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l>fr  Kranke:  Ja.  in  Aoffinfn,  die  durch  freie  Intervalle  grelreimt  sind,  in 
denen  ich  nichts  verspöre;  aber  es  bleibt  mir  auch  für  die  freien  Zeiten 
eine  Schwierigkeit  zu  sprechen,  die  mich  genftihipt  hat.  meinem  Beruf 
alt  I^ehrer  zn  entsagen. 
Chiirriit:  Bleiben  wir  zuerst  bei  den  Anfallen.  Sie  erzählen,  dnss  Sie  zuerst 
eine  eifrenthnmliclie  Empflndnng  in  der  Hand  haben.  Die  H.ind  riilirt 
sich  alier  nicht  dabei,  der  Arm  uird  nicht  gehoben,  die  Fing<>r  bleiben 
mliig.  niese  Kinptindung  besteht  darin,  dass  Ihnen  vorkommt,  als  ob  die 
Hand  viel  dicker  würde. 

I>er  Ktanh".  Sie  wird  nicht  dicker,  aber  ich  kann  die  Feder  nicht  halten, 

ich  kann  nicht  schreiben. 
Ciuifiiif:  Da«  nlichste,  u an  Sie  verspüren  —  im  liesicht  oder  Im  Bein':' 

Ihr  Ki'atdr:  In  den  Beinen:  ich  bekomme  ein  Prickeln  im  rechten  Fuss. 

Clinraif:  Hiiren  Sie  zn !  Es  handelt  sich  hier  um  eine  An  von  Epilepsie, 
die  sehr  wenig  sindirt  ist.  Sie  werden  ErscheinuDgen  dieser  Art  als 
begleitende  Symptome  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  finden.  K'h 
werde  Ilinen  gleich  einige  derselben  vorführen.  Wir  haben  es  hier  mit 
einer  Art  von  partieller  Hpile]isie  zu  thun.  die  sich  aber  nicht  durch 
Bewegungen  kundgibt,  oder  nur  ganz  nebenbei,  sondern  es  treten  sensible 
StHrnngen  in  den  Voi-dergrund.  Man  kann  sich  ja  auch  eine  sensibel- 
mntorische  Epilepsie  vorstellen:  in  unsereni  Falle  ist  fast  ausschliesslich 
von  sensibeln  Phänomenen  die  liede.  Wir  wollen  dieses  intere><sante 
I'hltnoinen  an  diesem  Kranken  sorgt^illtig  studiren,  beHonders  da  wir  eine 
Person  vor  uns  haben,  die  gewöhnt  ist,  sich  selbst  zn  beobachten,  nnd 
die  beiiser  als  andere  im  Stande  ist,  Auskunft  über  sich  zu  geben.  (Zum 
Kranken) :  Das  Prickeln  steigt  also  vom  Fusse  bis  zur  Wuntel  der  Extre- 
mittlt  hinauf,  nicht  wahr?  l'nd  dann  bekommen  Sie  eine  Sieiflieit  im  Ueini' 

Ihr  KruHkv:  Ja,  ich  kann  nicht  mehr  gehen. 

Cliiirrof:  Kommt  dies  aber  dalier.  dass  das  Bein  wirklich  steif  geworden  ist? 

Ihr  Krfifdf.  Nein,  das  Bein  im  nicht  wirklich  steif,  icli  kann  es  aber 
nicht  gebrauchen.  Vor  nechs  Wochen  befand  ich  mich  auf  der  I'hice  de 
la  bastiile.  ich  war  sehr  wohl,  hatte  keine  Xenralgie,  uder  was  ich  so 
heisse.  Ich  stand  beim  OmnibusliAuschen  und  wartete  auf  .Temnudi-n. 
PlfitzÜch  übertÄllt  mich  ein  Anfall,  ich  mnsste  mich  auf  eine  Bank  setzen 
«nd  eine  Stunde  dort  bleiben. 

l'htinot:  War  der  Arm  auch  ergrilfen';' 

Ihr  Kmiikr:  Her  Arm  zuerst,  erst  dann  Aas  Bein 

(.'liiirciit :  l'nd  das  Uesicht  diesmal  atichy 

Ihr  Krunki-:  Diesmal  weniger. 

Charri't :  Igt  die  gewöhnliche  Keihenfolge  die:  -Arm.  Bein,  (icsiclit  > 

Ihr  Kriinkr:  Ja. 

Chiirrof:  Nebenbei,  das  ist  eine  kleine  Abweichung  von  der  Kegel,  Hie 
Beihe  sollte  laute» :  Ann,  Uexicht,   Bein. 

lh-r~Rrinik-r:  nas  (iPBlcht  wird  fast  zur  selben  Zeit  cigiitleiL  wie   das  Hein. 

Churnit:  Erinnern  Sie  sich  bcstimtiit.  dass  das  Bein  nicht  vur  ileiu  tie:-iclii 
daran   kummtV 

Ihr  Kniiiir:  Gewöhnlich  ist  es  so:  Zuernt  kommt  die  Hand,  dann  Bein 
lind  (.ü'sicht  fast  zur  gleichen  Zeit. 

Cliarnif.  Der  regelrechte  Vorgang  ist  folgender:  Zuerst  der  Aim,  an  d.jn 
es  bei  der  Hand  anfangt,  dann  das  Gesicht,  dann  das  Bein.  Es  ist  ganz 


~      19     — 

m  miig'licli.  dass  der  Kranke  sich  iu  seiner  Erlnnerans  taascht.  Der 
Anfall  be^nnt  gewrOinlicli.  wiederliole  ich.  mit  einem  Einsclilaten  der 
Band,  daranl'  folst  ein  Ameii-eDlsat'en  im  Arme,  da^  io  die  Hübe  sielgt. 
oder  wenigstens  diese  Emptindnni;  macht.  Später  wird  das  Gesicht  er- 
zriffcD,  aber  nicht  das  ?anze  Gesicht. 

/Vr  Kranke:  loh  habe  wie  einen  Maulkorb  im  Gesiebt. 

ih-jm^l    "Was   geschieht  mit   der  Zanse"? 

/*rr  Kranke :   Die  Zanee  seht  nach  rechts. 

i.iitircttt :    l5i  die  Zange  aach  wie  "rinaeschlafen  ? 

Iftnr  Krunkt' :   Die  Zonze  ist  wie  !odt. 

i'hirKiit;  Damit  sollte  ea  zu  Ende  sein.  Xan  kommt  aber  ein  motorisches 
Pb&nomen  hinzn :  die  Znnare  befibt  sich  nach  rechts  zwischen  die  Zahni». 
Diese  Er»;heinnn?  sf-Hte  bei  einem  Falle  von  rein  sensibler  Epilepsie 
nicht  vorkommen,  aber,  wie  ich  ?esa?t  habe,  sensible  and  motorische  E|>llepiie 
^ehen  ein  wenig  iu  einander  über.  Si<?  h:;rrn.  die  Znnge  begibt  sich 
zwischen    ilie  Zübae:  wird  sie  da  anch  geklemmt'^ 

/■vr  Kntnkf.  Ja.  utancho.»!.  aber  nicht  sehr  gewaltsam. 

Oi'irrnf :    Beweet   sieh   was  im   Geiiüht"- 

l>er   Kranke:   Im   GesicLt   bew^-zi  sich  nichts,  aber  ich  kann  nicht  sprechen, 

'.'karvot:   Wendet  sich  der  Koj.i'  vieil^iriit  zur  Seite'' 

It^r  Krankt^:  Ver  Kopf  wenilet  siiii  nicht  viel,  abrr  er  wird  ein  weai? 
nach   rechts  sezoi'eu. 

t.'hao-of:  .Sie  sehen  'Ja  wieder  die  B'^im'enjans  mutijrischer  Sympt'-nie,  aber 
die  seiiEibelu  Überwiegen  b-i  Weitrji. 

AVas  «iäten  Sie  vi^n  -iriL  Eo'ie  liir^r  AnlüIIe.-  Sie  haben  Zackangen 
iu   Armen   und   Bein-rn   seiiabt  > 

Jtf-r  Krank'- :  Maiicbn.al  inrg*-ii  .-i*-  ArrSlIe  mit  Pri':k»-ln  an  und  sp2ter 
kooinien  Zntkan^en  na'.i.  S'i  s--.i,r!!i:  <■*  itii-  ^^eni:fsten^,  wenn  ich  iLich  nicLt 
oft  irre:  icli  gieitV  na'-i.  u-eir.-:!  Häril^-n  und  reibe  sie,  am  mir  darBber 
klar  zu  werden:  -iaM.  k':::.iLt  es  ;i,:r  •.■■■]■.  a!s  "b  si-?  si;!:  bewegeu 
worden, 

i.'hari-iif  :    ■\VillktirlicL   '-i-r    i.'.'üli;';!;:  i.  r 

Der   Krankt-:   I<h   wei^s  •-•.  viikl:  ':.  lAir. 

f.'hurtfif :    Sind   Sie  jf^n-ais   z:    f:   :-i.   .■«raü-ri :- 

Iirr  Krank'- :  Nriti.  \.-.'-. 

'Iinrvt:    Haben   Sie   •-.'a.x'.-.   -l.x-   P.c-.i  li.-i-ir.   •■-i-i-'.Trr.'r 

ihr  Krttnk'-:  Nie  v..-;'.--ä:. ::_'.  '.■':.  ::.i^'  '■i:i  ■■:-!■  za-;:.,.:  -^■.An-  r.^r; /xairrn 
gewesen  sein.  Ich  k..:.r.*-  i.\  i.:  ■-.x-f-'i.'-'...  ■-'•■':  •:.•  w«-:-.  .-fii-  i  ;.  -.-■.n  siir 
und    von    der   Vu:ii~}-::.j  k-i:.-  .\:.:.".r.2   ':.^"'-.   ':<   ^-r  r.ir  L'eza'.^^:. 

t.humtt ;    Sie    sas^n.    ■■.h--   *:-    -::.e    '•■.'■..-.'■  •.-i\i\i^'.\    e:i.pn :.:-::.    zi    s;r%;l.en, 
wenn  Ihnen  die  '/.•iz.-^'-  :\   ■   vir:  '::.■:  :,  i  ,.  lr■-\^^  z:'.':-.-:':.-:.  :;-  Z»'..:.-  7-:.: 
Ihr  Krank'-:    -la.    A.v..:.    :.'■•■    :  ..    rl-.r    s:--"-   -  l-.'i'r'i.rk-;:  z;  »'rej^ea. 

Ich    verspüre   sie  :.^.i.  .-■z'     •,-i-i 
Lhanrof :     ^Ven^     Um    :. ::.  :    -'-':.:     --:'.'    ■.^;:-i.     i.  r:     r::.r.     i;^    ^:  ri'.:.e 

röllig    aot'  1- 
I)fr  Kraul-''  '•    I'ir  ^'.\'-.  ':.-   .,  :"   _-»;./    ^.*.   K-r  "!■■:_■:. ^t   *•;  j,    ii  -"■■.la   sei.r 
Interessantes     I-i;   --..-  ^.    Fi.   -.  .■-     Ttr::-;-^.   :  ..   v;.'   •^-i~:.   .Z.:.:-r    :;e 
Gaslampe    an",  Älrr  *-  ■....  ::.!    .     .  ..  ':.■■>'•:-.    :'.■•  '■':•''■..  .:.-^   :e5 

Wortes     „aozJiE'ier.-      -  ■/    ■■^■.'  :-. ;    ■.:,-..:-    :.:,:•-     i:.>;--    ;-riiä 

ab:   ab,     ali.    L'a-  z— .  ...>|.-   :.  ;■::    Jf  ...•■    i'--  A:'  -...i 
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Charcot:  ^Vie  lange  dauert  ein  solcher  Znetand? 

Der  Kranke :  Ich  liabe  Freiug  früh  einen  Anfall  gebabt,  der  um  acht  Uhr 
anfieng;  am  eil'  Ubr  erst  war  ich  ganz  erholt,  obwohl  nucb  sehr  müde. 

Cliarcof :  Haben  Sie  diese  ganze  Zeit  Über  nur  gestammelt  ? 

Der  Kranke:  Nein,  nicht  gestammeU,  ich  konnte  nicht  sprechen. 

Charcot:  Verwechseln  Sie  vielleicht  die  Worte  luiteinander ? 

Der  Kranke:  leb  bringe  gar  keine  Worte  heraus,  nnr  sinnlose  Silben. 

Charcot:  Sagen  Sie  manchmal  Worte,  die  sich  in  keiner  Sprache  finden? 
Setzen  Sie  ein  Wort  an  die  Stelle  des  anderen  ? 

Der  Kranke:  Nein,  ich  spreche  gar  nicht.  Ils  ist  mir  ganz  unmöglich. 

Charcot:  Sie  sprechen  aber  doch  einzelne  Silben  ans. 

Der  Kranke:  Ja,  aber  ich  bin  meist  sehr  bald  damit  zu  Ende. 

Charcot:  Nun,  wenn  man  nicht  sprechen  kann,  so  versucht  man  zn 
schreiben. 

Der  Kranke:    Ich  kann  ja  nicht.     Kh  kann  ja  keine  Feder  halten. 

Charcot:  Er  ist  also  aphonisch  in  Folge  von  Verlnst  der  Wortvorstellnn- 
gen:  ob  er  auch  agraphiscb  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  er  die 
Feder  Dichthalten  kann.  —  Haben  Sie  dabei  mitunter  versucht  za  lesen, 
haben  Sie  die  Plakate  angesehen? 

Der  Kranke:  Ich  kann  lesen,  aber  ich  habe  den  Znstand  nicht  so  oft 
auf  der  Strasse  bekommen.  In  dem  Anfall,  von  dem  ich  schon  erzählt 
habe,  auf  der  Place  de  la  Bastille.  habe  ich  meine  Schwägerin,  die  ge- 
rade voiObergiog,  ohne  Weiteres  erkannt. 

Charcot:  Das  meine  ich  ja  nicht.  Ich  frage  Sie.  ob  Sie  z.  B.  ein  Plakat 
lesen  können,  wenn  Sie  Ihre  Augen  darauf  richten. 

Der  Kranke :     Ja. 

Charcot:     Verstehen  Sie,  was  darauf  geschrieben  ist? 

Der  Kranke:     Ja.  ich  kann  e»  nur  nicht  t-agen. 

Charcot:     Aber  Sie  verstehen  den  Sinn? 

Der  Kranke:     Vollkommen. 

Charcot:     Sie  haben  also  keine  Sehstörnng? 

Der  Kranke :     Nein. 

Charcot:     Verspüre»  Sie  beim  Aufall  Kopfschmerz? 

Der  Kranke:  Nein,  der  Kopfschmerz  kommt  später  in  Folge  der  An- 
strengungen,  die  ich  iiiarhe. 

Charcot:     Wo  spüren  Sie  den  Kopfschmerz? 

Der  Kranke:     Hier  recht«,  in  der  Slitte  der  Stirne, 

Charcot:     Ueber  dem  Auge.  Haben  Sie  gewiss  keine  Störung  beim  Sehen? 

Der  Kranke:     Nein. 

Charcot:  Haben  Sie  nicht  so  eine  Art  von  leuchtendem  Krt-is  im  Auge, 
der  bin  und  her  zittert  und  immer  g^^i^ser  wird? 

Der  Kranke:  Ich  weiss,  was  Siit  lufinen.  Mau  hat  luich  sihun  darauf 
anfmerkfam  gemacht.     Ja,   ic!i   verspüte  su  etwas  in  der  Tliat. 

Charcot:     Wer  bat   Ihnen  davon  erzählty 

Der   Kranke:     VÄw  Krankrr 

Oiarcof:     Der  anth  die  Schwierigkeit  der  Sprache  hat? 

Der  Kranke:     Nein,  die  hat  er  nicht. 

Charcot:  Wie  kommt  es  also,  dass  Sie  miteinander  über  diese  Erschei- 
Dang  gesprochen  haben? 

Der  Kranke:    Es  ist  ein  Bekannter  meiner  F»' 


—     21     — 

VkaretitT     Ein  V<»rwaniltor? 

Dtr  Kranl-F:     Ntiii.  kein  VorwmiilKir. 

Vharcot:     Leidet  er  uicUl  an  lieiustlben  wie  Sie? 

Iter  Kranke:     Gar  uiclit.    Er  Lni  Mos  «ine  Störung  im  Selten. 

Vhorect:     Beeclireiliea  Sic  uns  die  LirfcteiBcheiiiuiig.  wie  Sie  sie  baben. 

Der  Kruttlr:  Wftnn  der  Anfiill  ».elir  lieftig  h\  und  Ich  die  Aiigcii 
tcliHcs»;,  80  sfti'  icli  dann  bitm  Orfliieo  Hn  Icarbtrnde«  Bild  vor  dem 
r«:l]t4>n  Auge,  das  aus  !eu( Inenden  SciaIiIph  betttehi,  dif>  aiu  einen 
duokelD  Mvt'u  roi)  ö  miu  Uurdinieiiepr  leruin  angeordnet  sitid.  Dann 
lnd«rt  es  Fich,  and  es  bilden  »ich  Ijcliutralilen,  vim  denen  weitere 
leoclitrnde  VmivelKniteen  niifjtrtlieii,  im  Gnnr.eii  eine  Fi^iir  von  4  cm  LXnge. 
Di(*ee  LfcliierNebt^inuiig'  blt^ibi  SU — -10  äeknnden  vor  driu  Au|^e  BieUen, 
AU  ich  MB  znid  trstpn  Miile  nnlinialiiu,  ItHm  sie  mir  bereiis  bekaunt 
vor:  irli  ^Iftubi-,  dfles  ich  sie  schon  in)  Alter  von  S*  oder  *.*  Jnlireti  g*- 
eeheo  habe,  xu  wrlrlifr  ZHt  i«1i  an  f,o  hefti^pm  Kopfschmerz  litt. 

t'haix'^ :     }>eit  wann  linben  Sie  diese  Arialle? 

/>(r  Kranke:  Ersi  i.eii  1880;  nie  waren  anfange  Tiel  gelinder.  Einen 
ersten  Anfall  bekam  ich,  wie  ich  »dicui  eizÄliIl  liabe.  in  Norwe«;eii  1874, 
nadideni  Ich  eine  Nacht  im  .Schnee  /.ngrbrachi.  halte.  Aber  dieser  war 
von  anderer  Art  und  ich  bin  bftld  geheilt  worden. 

CharaM  -.     Haben  Sie  iiidii  .Sypliilis  gehabt:- 

/*«•  Krank*:    leb  habe  nie  eine  vcnerisdif  Krankheit  gehabt. 

(liiirtnt:  Sind  Sie  nie  anf  den  Kojjf  gpHtlirzt,  haben  f>1e  nia  einen  Unfall 
luitgeiuacht? 

Drr  Krankt :   Nie 

Vharait:  Leiden  Sie  lui  Migminnn? 

/>er  Kranke:  Nur  sehr  Kelten. 

Ciiarctit:  IHe  Licliierachelnungen,  welche  niis  der  Kranke  heachriebeu  hat, 
g^h&ren  fast  jedesmal  xu  einer  bestlmaiten  Form  vtii  Migraine,  welche, 
gerade  weil  sie  mit  Sahsiürnngen  pinhererfhl,  Mi^raiin'  "f.hiiiaJmiqiie  ge- 
naiint  wird.  Iii(-«e  noch  nicht  genügend  '•tndirte  Krankheit  i«t  auch 
darum  SU  sehr  interp»H«nt,  weil  «ie  uns  ftinf;  AnfkUrang  für  gewiaae 
nirhl  sehr  ireuan  belcanote  Formen  ron  EpilepMC  liefern  kann.  Es  giebt 
bei  der  Migraine  ophilialnitr)iie  :ttiiiii:-iMi  eine  Liclitersdieiniing,  wie  sie 
tuiser  Kranker  zu  scliildern  verstKht  hat.  I)i«se  Ttihrt  andi  den  Nauieu 
,FIInuier«l[QU>ui-. 

Fig.  1. 
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Die  Yigw,  die  ich  Ibn«n  hier  zeicIiD»,  ist  die  NactibiMuns  d(« 
Skotoms,  dfts  eiii  engliwlifr  AsLroßoiu  Air;  Dach  Beobachtuuf^ea  ao 
sieh  s«lb)>t  mitf^eUieUt  faal.  Sie  gleicbl,  »le  Sie  selieji.  cioein  Ffgloogs- 
bau  k  ta  Vauban. 

Die  Astrunumoii  sind  dem  Fliiuraeri<kotflm  visIlelRlit  hiafl^rr  uiit«r> 
worfen  als  Andere ;  »le  bekommen  ra,  na<:lidi-n)  aie  I&Hg«  durcli's  Ft-ro- 
reUr  gesclinnt  iinben.  Aadi  wenn  man  das  An^p  plriUlirh  dem  Sonnen- 
Ucht  «imsc-Ul^  Wann  man  dos  Flimmei-itkoiuia  sebi-n,  und  iirb  knoo  tu 
BOlbst  bei  mir  nnter  dicmr  l^tzif-i^n  B«iiiiif;uD^  h^rvornireii. 

Da»  ^^koluui  zeigt  an  iviiieu  K^''.»*>ktfti  Kändern  hHlil  eelblicbe, 
bald  rotbe  and  ^iou  Farbent^nei  in  dem  dunkel  gebliebenen  Kern  des 
lencbteoden  Felrle«  ^iebi  man  etwas  wie  eine  Wuike.  pinen  mehr  uder 
miodcr  dicbtcu  Nebel,  der  bin  und  her  wogt,  etwa  bo,  wie  ninn  es  io 
der  AlmoHpliflre  oberhalb  einfis  kflchenlen  Kessels  beobachten  kann. 

Der  zickzaekfünniEc  Rin^t  ist  zaoral  »«]ir  «ope,  verbreitet  ticl. 
immer  mehr  und  vern-bwindet  dann  ^ÄnzUcb  Er  wird  durcJi  eine  neue 
Kraclieinnnii:,  die  Keluiauu|l^ie  »bvtili'tt.  d.  b.  wenn  der  Kranke  jemandeD 
iu'»  Ange  faut,  eiclii  er  nur  deiseen  balbea  Oeticlit  deutlich.  Von  da  an 
be^snt  ein  )tetYif[«-r  Srlimerz  in  and  ober  dem  leidenden  Auge.  Pie  6e- 
KichUprsi'.beiiiunKeu  vergehen,  es  bleibt  der  •^cbmerz  nnd  es  kann  weiter- 
litii  £U  Krbrccbcn  kommen 

Dax  ist  also  eine  kurxe  .Scliitderuni;  eine«  Auralls  von  Migniine 
upliüialmique.  In  welcher  Ik-ziebun?  Hiebt  unu  dies«  Mi^rraiiierunn  ed 
d«iD  auscfaeinend  so  viel  eomplirirteron  Zuüiund  iinB^reä  Kranken  ?  Erfahren 
Sie  DUB,  daHs  es  neben  der  einfachen  Uiirialne  upliilialiniqiie  eine  Form 
denellwn  Affeoton  Riebt,  zu  der  aieb  xiemllch  eroMe  Erecbemang^a 
liJBzngcsellen  kjinnen,  die  unter  I'mHlJlnden  nowulil  den  Arzr  wie  aacb 
d«ti  Kranken  Wdenkiicb  stimiuen.  Kaum  das«  das  .Sko;<*in  anfgetretcn 
ist,  verspürt  der  Kranke  cfn  Kinsclilafen  nnd  Prickeln  in  einer  TTand; 
die«c»  BteJKt  aul.  ergreift  di»  liceicbt.  di«:  LippeucuiumiMnir,  glctchzeiUf: 
wird  die  Zanee  wie  taub,  man  ventucbl  eh  Bprecben  und  kann  t^s  nicht 
mehr.  Hau  vedUlIt  einer  Apbaiü«  mit  Noitcung  zur  Wt>rtverwt:*:b»llU)K, 
HO  dasii  man  Munsii-ur  nn&iait  Hndauit*  kx^I:  ilii-  IntrlliKvnz  ist  dab«t 
fast  BUKUtört  ManriiR  Kranke  aiud  ancaerdein  wuriblind,  d.  b  unnhiK. 
den  Sinn  geacbilebener  Worte  zn  fasxtn,  andere  sind  agrapliisch,  künnen 
vielleicht  noch  liuciistaben  schreiben,  aber  nicht  mehr  ihre  l^edankon 
durch  die  Schrift  xum  Anndnick  bringen ;  sie  Verden  selbHt  bis  za 
einem  iceuUsen  tirade,  den  m»n  durch  ganz  uberflilchliche  l'rüfung  feet- 
sulleu  kann,  wortiaub,  Sie  sind  ilann  nicht  wirklich  iHub,  sie  vernehmen 
die  Worte  »elir  wohl  als  (Geräusche,  verstehen  aber  uiclit,  was  sie  be- 
deuten. Auf  di^se  Wel^p  können  siimmilicbe  El<>HU'ute  dec  Wortvvr- 
BtcJInng  bei  der  Mtgi-ainc  ophtlialmlitne  in  Hitleidenitchnft  geutgen 
werden.  Ich  will  nan,  nm  die  KcxiehuDg^n  dle-fe«  Krankheilstypts  za 
anderen  anzudesl«n,  vun  denen  gleich  die  Ri'dr  sein  wird,  noch  bin- 
»ifilgeii,  dass  wir  manchmal  im  Auichluss  an  das  I'limmenkotom  AafWe 
TOU  partieller  Epilepsie  sieb  entwickeln  sehen. 

IJUS4^n  Sie  mich  nun  Foleendes  her\-oriteb«n :  Die  Lehre  von  der 
Localisatlon  auf  der  (ironbimrindA  Kestaitet  ans  einigennassfo  zu  i*rkeinnen. 
wo  sich  im  Gehirn  die  Vorgänge  der  Migraine  abapiek-R,  weil  wir  nKa- 
Jich    wissen    oder    wenigsieuA    eine  Vontellnug    davon    haben,    wo    die 
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Apliasiv.  i\t  Worit»tiMit-ft.  du-  WoribliinlliL'ft  und  dio  AgTHpIii?  sitxen. 
Wir  brslimnien  rljc  l,oi-aIt;i:iTi<iti  iHi'^tr  ■'>vin|ilaiiif.  wi^iiii  »Ir  ali^  nfclil  mit* 
tfrlpllft  T.*id*n  unitrMpii,  narli  <l#ii  KAnntniHK^n.  dio  wir  rO!  dPiii  3tn- 
rliiiin  ilrr  Luc4iliHaÜDi]  vnti  ninterirlleii  [.etilen  irwurb«^  Iiitbnn.  Sie 
worden  mir  zoKebcn,  dau  ili<'««»T  Voi^nngr  lopisch  berwlitlirt  Ist.  Wir 
twles:»'!!  als«  die  ApliBwi*,  W.jiit»UridlifJi  ii.  ».  w.  hol  d*r  Misniina 
öpIttli«inii(|oe,  Jie  kli  in  difwm  Falle  Hoe  eomi>lidrle  (accoiiipi^rniie) 
liriKS«',  ilovtliiD,  wohin  wir  diu  ciitHi^n-t'elKmlt'ii  oi-e;aiil)trIii^u  Erknuikiiuire» 
»I  verkgou  t^^twulmi  ^iai,  nifuilicli  in  die  1t  r u  c  u'scli^  Wiinltuifr,  iti  •i.au 
(•)TiiK  »aprauiiii'Kltinliit,  in  die  frstf^Srlilnfenwinilim^  nnd  (fllr  ili^  A^niplile) 
wtMiiE'»t«-iiB  mit  einiii;«-!-  Wnlirs<:hcin]icbkoit  in  Avn  Fuss  ivr  xweitnn 
fitirn  will  dang. 

U'urin  bi'nti-Ll  nbir  <lif»c  MiKniinv?  leb  nill  iiitt  l.atliuiii  nu- 
aehiueii,  Aana  ilir  ein  Keilweilipep  Kr»iiift'  dei-  Sylviscbfii  (.iflSsBc  mit 
traueitoriB<'Ji)'r  Aimeniie  d^r  (rniiüen  Ueffion  zw.  (iiun<lft  ÜPSt,  welche 
nRMer  dcii  Cwtlr*'«  für  iUi  viei-  Elt-iufliiti-  der  Wm-tvoi-sridlnng  dl*  Cen- 
ir«ni  Inr  dir  ^ciiHibilltüt  den  0(>-Bk.litrJi  nnd  de»  Arme»  utitl'oaal.,  die  niicli 
hint«n  von  den  ('ßiili'nlwinilniifrrii  üpfj^f^n  iÜP  SympiDiuA,  u'i'lrhe  dl^se 
Aoaeuiif  maclit,  i^ind  zmuii  lisi  und  für  erwTilinlitb  v(iriibcrE<"ln-adcr 
Xatnr.  Vs  ist  jih^r  »voliJ  ^n  h.^nirrkfn.  Am»  pin  ji'dea  der  IMiflnom^'na 
iliftpr  AliKi'iiiue  sich  xuiii  DiiiK-rs^-mfituui  uuim aiidi'lu  kiiun,  da»  FUiutuur' 
«lißtom  etwa  auR^entiiiimep. 

Ein  lieiÄsshniitipf  IsL  etwa«  rnpübf rcelif nde« ;  dir  OefilMP  bleiben 
iliibei  gt<>Gnnd,  si*-  ««itPii  aieli  wi*diT  atm,  wciiu  Äpi-  Krumpf  votCibcr  ist, 
and  die  Orrnialtoii  siellt  sirli  wi^d^r  lit-?'.  Aht^r  diirrli  die  liKiitl^ 
Wiederholung'  und  lansr*  l>Anrr  Eolcher  Gefäeskrfimpl'e  k&nneu  scUliens- 
itch  die  UßDtKtwSnde  f>rkrank«n:  dnR  LeidPii  tritt  dnnill  in  die  Keilie 
irr  orpiiiUchi'ii  Alfirctioiirii  über,  und  man  liiiC  kein  Rcdit  inohr,  uaf 
ias  WiBcli winden  der  Syniptfiun'  T.a  n-cbi\fi\ 

Auf  diettr  An  kiiiin  an»  d<-r  Mtiititine  •ipiiUmliiiiiim-  r-jn  iiiatRrielles 
Luiden  mit  bleiboudcn  Syni|)lui[joii  uenloii  Das  tiiliri.  uns  /ur  Kiaif«, 
«"ms  wir  thun  fioll«ii,  wenn  wir  eiiii-v  daniir.  bpliiilVten  Kraiikm  bi^linndeln  '? 

Bi>i  flniT  «infarlu-ii  Mijrniiin'  «pluliiiliiiiijin.'  luimr  ilie  Bi'bniidltn([ 
licht  der  SIHlir.  .Jpiles  (tefi^cnmillpl  wäir  ärRcr  als  die  Ktankheit. 
Nnri  komuit  ab<'r  ''in  Anfnll  vnn  Ap)iiiai<-  hinKii,  ''tii'«  Vcrianbun^  der 
Hniid  ttiu  uiLlin'uil  einer  oder  nacli  inetin-ivn  tiidthrn  MiEcrainin  auf. 
Dann  versehivben  Sit*  es  njt^ljt  litn^er,  llii-on  Kranken  in  i^eliHndlun^  ku 
u*-biu«'n:  Sie  hnben  ili«^  Macht,  dif  Bililuiie  vuji  liuuemiiipivnir-ii  xa 
Vurhäft)  niid  die  EntwjeklDii«  der  organificiien  Pbaee  des  [.eldone, 
welche  nach  der  r>incriuiifll'-ti   Pha«p  litlRt.   aufBulinlti'u. 

Sie  beliandoln  im  Rniiiken  (fonau  au  wie  rirrfii  Epilcptikw  mit 
Hroiukaliutu  in  Dusi«»  vnn  :ii,  4,  n,  6  (-iramiii  rüRlieh.  Wenn  .'^ie  diese 
Uf'dicalJuD  durch  ti  Munuie  tidi-r  tiii  Jahr  torUstlzcu,  wird  u»  Ihnen  ge- 
wiita  lEelingeD,  all»  iCrBcbeinungen,  die  nicht  von  ontaniBcbftn  Lafelonen 
abliliunen.  jtnm  Vpi-adivtindt'ii  zn  hriueen.  AW  werden  n«  die  Kranken 
V(.r  jener  i;etllbrUi.'ht-n  l'Prittd*'  ilirt-s  l.aid^us  bewahren,  in  der  ris  slnli 
iiirlii  iiiehr  nm  rein  dynaiaisrlip  A fl'erri i>nen  bandelt,  in  der  viehaehr  ilie 
•ir);nsiMkon  VerUnderungpu  iliren  Antang  nclimen. 

Der  Kranke  Tor  ntu  hat  ilaa  Skotani.  die  Sclimonsen  und  —  waa  die 
Krone  des  Lianien  i«l  —    diA  Anntlle  vnn  piirtiotler,    senBibler  Kpilepiie, 
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jdier  Abart  der  Eiiiloptup,  Aie  Sbrigfn»,  wie  iJie  yiä:raiiir,  dor  Be^in- 
fliiHsun^  diircli  daA  Itram  zui^n^ltclt  Ui, 

TÜin«  B<>ob«(-|iriinir.  "lic  OialdKuunkl  nuf  d*m  I.ondouflr  Oon«!-«»»» 
Tor  «ßchfl  »dr>r  «{fh^n  Jxliron  ntitcptbeilt  hat.  koiiiint  d<-r  Vmntitliiing 
zti  Hilfe,  ätm»  nmn  pinps  T«e«^  dfn  SitR  dleiwr  I.aftsionflii  gTRiftiar  wird 
nMliw-«ii>'>n  lt«n«en.  Kr  kfinntt  bei  cinw  Person,  die  nn  Hijn'ai'"*  oplith«!- 
tniqiie  litt,  mit  dem  Aiiirpniiiipffi'l  eine  TliromboiiP  der  NMKbaiit|r»ßUi«e 
nacbwftiiwn. 

Xelim«!!  Sii^  nu,  (Ia^k  Sie  rtnein  Kranken  ioi  rlclitl^^D  Moment 
durcli  die  Sftbädpidfcke  in*  Oebirii  Hdinnoii  klinnlPii!  Wenn  i^ic  da  eine 
(T«flUAVpritinpfuri(t'  ftelien  wünlen.  uürden  Sie  »afoti  i'ftrtteln*»,  uulier  der 
Erwricliangshord  xtatntut,  nnd  wipnn  nun  nicht  mclir  vorubcrsHicnd«, 
ünndern   biPtbeiidp.  organiHch«  Vi^rilndPniORpn  xtutande   twniiiK«. 

Aiidercmeit»  ist  die  LorHÜMliüii  dt-r  molvriiclieii  Bvrii)itomr  wob) 
bekaunt:  nip  liat  iiicbts  rnnbr  ({(^beiiiirii^HvolIp«  fflr  iiii>'.  Sie  fritinttni  nieü 
gewiss  iitM-li  lebhaft  an  die  bi^wuiideriiiiK;»wiSnli]fen  K«[tprimPiiti-,  die  uns 
Homley  ^pxelfj^t  Iihc.  8ie  erinDeru  iHeh  an  deu  AfTen.  den  er  una  vor- 
g«>fitellt;  wenn  er  an  dem  freleelf^ten  Oebirn  de«  Thitü-es  diese  oder 
jene  Stelle  lierilhrie.  erfolpte  etne  Reu-e^^in^  nti  dem  nder  jenem  Abselinttt 
einer  Extremfiii,  no  dn«  d:i!>  (irliirn  nn»  di-n  Eindruck  einer  ('Ux-iwtnr 
machte,  dtirrh  die  ein  M-nnd^rbarer,  von  Pinem  neneii  V  a  n  i-  a  n  n  o  d 
«noniiener  Mec)iH.ui«iiJU>4  In  Ttiftrlckeit  verseixt  wird. 

Wir  wisBen  na!lirb>b  niclit  mit  eben  solcbor  SicUerbeit,  wa»  beim 
Mensnlien  vor  «idi  gebt.  Wir  küiinen  im»  ja  nicht  da«  unbeiniürhe  \>r- 
ßiiii^en  niii^ben,  einen  uien-iblii-ben  StliSd»;!  mit  Trepiinkroiien  km  b^csetsteti, 
nher  der  Menxeb  glHclit  dem  AHoii  in  m  viele»  .Stücken,  da.4-i  wir  min 
wobl  ijcesuticn  dürfen,  tu  dieser  Beziehung  vom  AiTen  un(  den  MeuMJion 
xii  schliefen. 

Wenn  einer  von  nnn  «ine  Ui'liirnlneMion  lial.  nn  IiJtii^t  e»  »ucb  nnr 
von  dem  Sitz  der>ie1ben  nb.  ob  >tfeb  ihr«  S^-m|iiome  am  tiesielil,  am  Arm 
oder  am  Bein  zriijfn  weiden. 

In  dem  Kall,  der  ntis  hettdiliftit^t,  bandelt  e»  «ieli  wnbr>«elif jnlicli 
ntrJii  um  eine  eigentlidie  Mcninfnti».  Vielmebr  dürfte  pine  IHdilc,  ent- 
Ktindlie.he  Keizunf;  der  Kinde  vnrliej>en  Di«  L'r^HcUn  »ulcber  juirtieller 
EpilepMeu,  die  an  der  oberen  E.\lremitSl  oder  niii  (lenjclit  beirinnen.  im 
nitnilirli  Kiirueim  eine  derartige  Verilnderunir,  die  aiieb  pt-r  l-ontitrnam  ia 
der   Kimie  weitercreift, 

Ffir  die  piiriielleii  inotorischeD  Epilepitfen  utimmt  daa  Alle«  recbt 
gut,  Sie  aelien,  dn*»  bler  mit  crB-tserer  «der  genugerpr  Regel mäAKiKkeit 
immer  dieselbe  Itettienfolge  der  EritebeiDiingeD  einRebftlten  wird.  Bei  den 
Keniublen  Furiiien  flllilen  wir  iinH  minder  Niclier,  denn  bif>r  l!lx.«i  uns 
daä  Ex[>eriment  ho  uOiuUcb  im  Stieb.  Wirwiii<en  nur.  da^ts  die  l^ofionen, 
die  nifh  dureli  xolchp  »»-nsiMe  ."^ynipmuie  verrallien.  weiter  niieli  hinten 
lie|;e».  ^^ie  ven«telien  niicli.  vaniui  man  ho  Itkatig  die  Henmble  K|>ilep»ie 
init  der  muU)riMeb«ii  cumbiiiirt  lindei,  die  I.opftl(itati(.inen  tfir  die  botden 
atosHen  an   einander. 

Im  Vortteigelien  will  ieli  Ilinen  nnch  ein  heHoiideref^  Verlialien  an- 
nihreii,  dn«  man  bei  der  progrej'Äiven  rnml.ve  beobachl/«-!.  E»  gibt  yxile, 
in  denen  dii'^e  Krinikbeii  mit  .Apliit^ie  tieginnt :  »ndere,  in  denen  AnfSIlA 
Vf>ii    imrtiellcr  moinriacher  EpüepHie  die  ernten  Symptouie   itind :    wieder 
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D^ere,     in    dpn«n  AnfXllo  %-on    lU-nülbW  I'Zpil«T>^><''    "<''''    '^^f  3yoii>t'>iii- 


VDiiiIpx    der  Mi 


»littmh 


y. 


tiuqap,  einfncli  mli-r  tümplidri.  in  ffpiü»» 
dtt  \Vfi4e,  wie  wir  es  bifr  bei*|^rocli<'ti  liab>'n.  ili>)*e  KoUe  Bpielen.  Ualton 
Sie  fe»c,  daM  dir  EntüclK'iduiig  liierübrr  aar  in  der  Localisation  äer 
lAMi«n  litft.  Die  wuaible  Epilepflir-  kann  »ich  «Im  »iieli  'bH  der 
pros^r^o^ven   Paral.vx^    plnt«[e1teii.    wenn    (IIp  LDCnÜHatioii  <1px  HcrilcH  ilir 

RBlUtig    wt 

Odifn  wir  min  xin-  Kmee  über,  was  iin*ftr  Kmtilipr  eigniiilicli  lini. 
Bei  d'-r  AuwMLIi'-^äuiiB  d-v  Sviiläli»  und  d(;r  [jruftrt-Bsiveii  l*«ral.vae,  — 
da»t  er  koln  Paralytiker  isi.  tTHcben  8ip  tlocli  ans  seintii  Auskßnfl^ii,  <Ue 
sich  auf  einen  Zi»ilranro  von  nfiiiii  .'aliren  «rslrecken  und  «o  iti'h  Einzelne 
ge)i«R  —  nnWr  diwi^n  ViTliilllniiwun  alxo  innn«  ieli  Ihnen  g^fsrclion,  dns« 
icli  nit-lit  virit*.  »n  wka  ji-li  ilniki-n  na\\.  niid  dns.<i  iiiein  thernpfutiHclicit 
flkRdeln  nur  dnrdi  •■in|iiH>iclit;  AntiHltwpnriktP  g^-Ieiut  «-in  wird.  Icli 
möelit'-  gerne  aniirlinten,  diis^t  er  norli  nicht  unter  der  Hi-rrsclia^t  einer 
(irpinfscli«)  Verändern njr  stnlit.  niid  dns»  e«  .*ich  bei  ihm  iitn  eine  coiu- 
plirirte  Mlgminr  oiilithnimtiiiic  biindolt.  t?iiie  g^ePtiu Krti^  blu»  fuiicilouplle 
Affpotien,  Hie  mit  der  /*it  zu  einer  «ii-B-aiii*«lien  werden  kann,  [.«ider  ist 
ca  «iir,h  ver-Hcliimli-nen  An^eiclien  mehr  aU  uHliritrJminUi'b,  da*Ji  pjne  iler- 
»rtig«  I.aMioii  ber^iU  jetzt  beHtebt. 

Wa»  wtllen   wir  aber  lliiin? 

Uüu  ntnfs  >>icli  »ni^en,  rs  ist  kein  Oi-iind,  di«  Hliudc  in  deo  i>cbued 
\esftt,  äat»  iQHii  die  Natur  einen  Tjeädenü  nicbt  kennt.  beK'>nd*frii  wenn 
Sit»!  de*  I^eideiiK  bekaimt  i*t.  Vor  AUphi  balte  itb  Kioe«  lör  di« 
PAIclil  de«  An!ie«:  su  nnlie  aU  mü^licb  an  der  erkrankli-n  -Stelle  anzu- 
greifen, I>a  wir  nun  wi#.Sfii.  walclii-  inLimc  Kc/.ii-liiiiigen  Kwi^cheo  den 
HtmwnRdiingcn  und  den  sie  deckenden  Hnrljen  dex  kn5cberuoii  Schädels 
be.iti-bi'n.  werden  wir  dem  Knink^n  die  Pftrie-ldlgi'^eiid  nmiven  LinAen 
nnd   ddpt   B!as.^ri|i(la>iler  und   imliilerf  de   feu  »n^riusicii. 

Ich  gebe  weitet-:  Wenn  wir  bier  eine  pari.iellc  inotijri«ciiti  ituslivtt 
einer  seo'iihlpn  Kpürpsie  vor  nnp*  bftttcn  und  in  der  SiinnnunB  wÄren, 
etwas  zn  nnienielinicn.  würde  ieli  Ibni^n  nagen:  Wir  U:iben  an»  7on  den 
KnKllndeit]  in  der  Hinicbirttrpie  weit  Uberboien  lassen,  Horcley  hat 
bereit»  eine  an^iebnlii-be  Z;ibl  vnn  HiriiiuMiDr'H  «'«i.irpirt.  Ex  w«r  vor 
zwei  Jahren,  anf  einem  Conerews  «tiffli^^bcr  Aerzto  in  Uriebton,  da 
Hube  ich  einen  llinituimir  freoi'lieii  und  In  der  llaml  geliatten,  den 
Jtor«Iey  an«  dem  »iebint  eiiitM  Mannft«  exwtirplrt  bulle  I>er  Mann  w«r 
zaKfgta,  er  b»tLe  nntb  einii^e  Symptome  von  KpIlepÄie,  iibev  er  war  von 
der  partiellen  Epilepue,  un  dei  er  srelittm  linttu,  betreit.  HnrHley 
bntt*  ihn  trepantrt.  den  'l'uinur  nufi^eHiielit  nnd  ihn  weifsenoiTimen.  Has 
i«t  (är  den  <  liii-nrc«'»  eine  Operaiiuu  v.in  einer  t:nn-/;  ei-;tL;iiinlii'hen  Kin- 
r'Afblieil.  Ks  wire  an  der  Zuit,  dnnn  wir  dum  von  den  Kni^lüiideni 
gegebenen  ßeiitpiele  nadifiilgen,  und  wenn  Icli  anf  ao  einen  Kall  vor 
fortletler  luotoHticher  KpjlepMin  «tosfle,  bin  irb  fe«!  eBiMcbiuiwen,  einen 
üolleKeu  von  der  (Ibirnrgie  xu  rufen  und  ihm  den  Trepiin  in  die  Hand 
m  geben.  Denn  was  ist  urhlie^iiitRb  der  .Au^iifiinK  der  Kitlle  Vi.n  partieller 
olöiisrliPr  Epilepsie,  wenn  wir  von  der  L-iuen  MiSgliebkeit  abseilen,  daH» 
ie  Kr:inkbeit  von  Luee  berrlüii-t,  wo  dann  die  Verabreichung  von  Jod- 
kaliaui  nndQneok.'^ilber  iticliere  Hetlunir  bringt''  Wenn  wir  es  mit  irgend 
einftr  anderen  Fr>rm  inirnerani eller  Neabfldnn^  zn  titun  haben,  aa  ist   der 
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Au»^un?  jedt.-ruial  ein  UlitJiiJtBr,  nn<l  nir  babeu  kfint^rlei  HolTiiuiis;,  den 
l'atient«»  zu  erbalun  Wir  u-Jühpii  nber,  iJiink  div  ['rr^pHiinppniLionen, 
von  Kft&bter  Hsml  itun^<>fUhrt,  bi-utzuuir«  t'iiKt  kI:*  irei'iilirldn  itu  irelten 
liabPiL  Mad  ihuüm  liii'li  üIm*  di?  äadie  nttlii  xuliw^rttr  uiul'Ik^ti.  uIn  »i(>  iii, 
inid  darf  jedeKinal.  wiin  iiinii  v\uen  tiitliiriirtiuior  vor  i*irli  Imr.  d«r 
nißdicaiiieiitün^r  BfliAndlniig  tiklit  ziiK&ni;licli  lüt.  /um  Trepnii  grt^ifen. 
Es  wird  aocli  nicht  lunge  ilnncni,  An*»  allr  Wp)i  dnxu  berrii.  iit.  Nor 
muHK  inmii  .ikti  die  Fltl1<>  ßriit.  HiiHKiirhcn,  und  nn^nr  Kall  im  rvuIm^  kein 
^iiKligci'.  Biiizic  diinini,  weil  wir  dip  [.ncHliiiHtioii  der  scimildfii  Epilep«« 
nicht  fpiiiui  e^iiuR  kennen. 

Icli  habt-  liineii  «cliun  ee»i(Kt,  eH  uai-«»  Fälle  vuii  parii«ll«r  lu«- 
loriscber  Epilepsie,  die  Herrn  Uorsley  AtiUn«  g«eeb«n  ba.b«n,  die 
Treiiaiiaiion  zn  iiiaclen.  die  SdiwiPifarkpften  An-  Optraliim  In  h£r1i«t 
tbeikf'tiufiiHwertiiPt'  \^'('j»c  xu  bOHttgon,  und  uns  m  tin  ni'in|i)<!l  xa  gtrben, 
du  wir  bt'tiili^pn  iiiiiKHCii 

L'ntunltwn  w<d!t^u  wir  tineorcn  Kniiikeu  dtizu  brAliniiii«ii,  sivh  den 
Kn|if  raKiren  und  i'«iiil«K  de  fmi  »ut  ili«  Kupllmut  H«tKeii  xa  taflson. 
Fertier  wiril  er  »bwechMlnd  eine  Woche  Iniiir  tuuf  (irniiim,  die  iiSchst« 
secb»  tiraiiitu  Bruiukuliiiiu  m.-liiiii>u  tind  steh  iiacli  divi  Worheii  dieii(>r 
Helmndinng  wifd<>r  bei   uns  vomtellpii. 

kli  m<rde  ilmi  auch  mtheii.  &]]»•  Morien  (MnaH  -Todkalinru  zn  uebmon. 

Sfine  Krankbei!  kiuin  vun  eiiu'iii  iniracmtiii-llrii  Tumor  oder  «ticJi 
van  eioein  enixliiidliclieii  |{in(lt:ii[irocP.ifi  liernihren.  In  der  Tlifit  haben 
wir  in  eiuer  lieilie  v«n  FjUWii  von  partieller  EpilepMc  keinen  Tumor 
tret'unden,  und  bei  einem  Krnnken  haben  vir  eeradexu  eine  beirltchtllchfl 
Verdickung:  der  SliruHinduncn.  eine  Art  von  EnrephalitiK  bvpertrophiea 
mit  allen  Kennzeichen  der  cbroniflcjien  En'ZÜndniiK  efe^eiieu. ') 


3.  Ein  Mann. 

Ckareot:  E«  gibl  eine  ('lawie  tritt  Kmnken,  die  irli  Reriif  einmal  vi>i-  Ihnea 
exaininircn  milchte ;  tih  vermeide  es  aber,  weil  sjf  ceradesu  niianaetehlich 
Rind.  Dach  bilden  sie  die  MajoritHt  unter  den  Neurnpathen,  dl«  ich 
drauKFten  in  der  Sudt  itehe.  Icli  meine  ualtlrllrii  dfß  Ni'urBHilieniknr.  SI« 
Hclireibeu  Iniiire  AnfAJItze  über  ihr  Leiden,  ziehen  einm  Zettel  hervor, 
uenu  :»f  bei  Iliiien  itiiid,  «atreti  Ihnen,  dnss  itie  »ich  ein  paiir  Xotizeo 
gemacht  liaben,  dwen  VerWnng  niRbt  hmge  dauern  wird,  und  lueisttna 
idnimt  dann  die  Vorle^^nnK  kein  Ende. 


')  lr)i  wei«u  nlebt,  oli  nneh  anden*  t.e>wr  meinen  Eindnirk  lheit«n  werden, 
da«)'  di«  Analyse  tlii'ue*  Falle*  i-tun«  von  Jt  Klorlieit  varmiueti  liUst,  mit  welclier 
Cbarcfli  Konit  witit-  Itivror  virwulnit.  Aiieb  wird  man  vielli-irlit  iljii  An^^chauuiiK 
heantlHnden  ilfirfun,  die  (teii  Kiiotonpiinkt  der  dlilften  Ernnenmgon  l>il(let,  dv« 
der  (3efäB>krni[i|)f  >irli  darcb  hanüj^e  WiederlivIuiiK  in  einn  'tcßisvcrkrankung 
•inil  damit  in  niu-  blnliftul*-  Iiacsin/u  iimwandelu  kann.  Man  m/i'Chte  dem  di« 
Aiifl'aSHiinK  tmlRt-BenBlLlli-n,  ilass  der  Gefus&kranipf  iu  "olchrn  Fitlicn  von 
v^inicberejii  dynijUuiiialiinht'r  Ausdruck  «jint-r  orsaniBrljeii  Erkrai;k<ii]s:  i»l.  wiU- 
rnnd  T  in  den  hä" !>!;>'>''''■  andere»  Fallen,  in  d«ni--i>  ti'w  Miirraiui'  Jahncbnt« 
binti  nline  Id^'ilirnden  Sebadeii  enntirf  u  wird,  Andruck  «ineä  ■wuroUscbim  Mfoneutva 
Ut  lind  bleibt. 
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^Ktn  Kranker  uird  hereiiipefUliri,  der  in  der  Tbat  eioeu  beiclirio- 
bcafu  ZcUel  in  der  Hund  ImL,   Er  iiW-iTcichi  iliu  dem  Professor.) 

Chari-ot:  Sie  sind  Privaibe&mter  in  Liinoge»?  Wie  all  «iiid  Sie? 

Ihr  Kffinke:  20  J»lire. 

Chaiful:  Wie  kouiini'u  Sie  vu»  Limu^e?«  uacli  Paris? 

l)fr   Kranke-,  Ir-li    liabe    eine  (Jelegeiili^'U    eefimiien,    die  Reise  zu  maclien. 

thiirri4:   ilir«  Krnnkti«>it  plngt  .Sie  wohl  bpIiT. 

/Ar  Krunkr:  Si»  hindert  micJi  nicht  an  der  Arbtfit. 

t'liiti-fiit)  (Liest  in  den  Anfz^ichnnugfii  :J  .ICncheiiinngen,  die  ich  wBiirend 
dr»  Moiiaw  .lull  hrubachLti  hiibe:  1,  Üchwere  fui  Kopf  .  .  .-  (Zum 
Kriinkfr);  Wo  im  Kopiv 

ttrr  Ki<itilf:  Im  klfiiieti  Gehirn. 

Untre-)*:  Uerkcii  ^ic  wobl,  dass  er  „Scbwei-e-  sagt  uud  nicht  nSckmerzen". 

I)rr  Krrihkf.  Wenn  ich  SUfigeu  »leige,  verspüre  ich  ein  Stachen  Im  Kleiii- 
biru.  lclL_£tnväode-  «iiw  An  von  Dxuuk  aoi  den  Scbl^^  die  inandinial 
ajifeiei^  ^d  niancbnml  anr  den  Angga  liegt. 

Vhiircvt;  Wir  neniim  ihnvn  (ierülil  dcu  ^elm"  «der  die  ,.IIiuibe~.  Wir 
nutentclieideii  eine»  'I'heil,  der  rückwftil«  imlieft,  einen  ubereu  Theil, 
und  wenu  der  Helm  vulletündj^  im,  ejf  V]^.  Der  Kranke  bat  dann  nnr 
äi»  (ietlclit  l'rei.  Kr  hat  an  :ill'  den  belreffendcn  Stellen  eine 
bfirhst  peintidie  Hmjitinduiie  von  S|iaRi>ung.  l'ebng'flnH.  nenn  man  immer 
sagt,  dnsH  di<^  Noiini^tlicnilver  iirjüitsätelilirli  hjiii).  sn  iiiiihb  man  doch  aat^h 
Eu^i^bi-u,  duM  Bu:  seihst  genug  aii-izusichfiL  liabt-u.  (Zum  Kraiikeu) :  Sind 
Sie  verlieitateti' 

Ikr  Krank*-:  Ja. 

Vh'itrof:  Wie  steht  ca  mit  Ihitr  Poteoz? 

Itfr  Krunki':  Irh  hin  etu»«  gescIiMilL-ht. 

t'kurcvt:  Die  Nenraitheiiik^r  leiden  meisteaB  a«  Bexiieller  ScIiwÄflhe,  es 
kommt  bei  iiianclien  Kniiik.eii  /u  tLnlVeluilli^en  ^!Hlllenvel'1llsten,  doch  iKt 
du  kein  weseniiiclier  Charaiwiei-  dps  Leidem^:  heim  CnitUR  gCitcbidlt  die 
KjxcRUtitin  melBt  zu  früh.  (Ziini  Kranken):  -"^ie  tlllileii  ihr«>n  Kopf  »ie 
leer?   Wenn  Sie  arheilrn   wollfn,   fillll   Ihnen   iiithtB  ein? 

Ihr   Kr/inlr:   Nein,  der  Kojif  ist  mir  nur  »rhwer. 

t'harrul :  Welcher  Art  Ut  Ihie  Arbeit?  Sie  tlnd  In  einem  Boreau,  waa 
machen  Sie  dort? 

Dir  Kranke:  Schi-lfiliche  Arbeiten,  aucli  Rerhuiiiigen. 

t'li'irmf:   IIa»  Rerlineu  stri-ng^t  Sin  mif 

Ea  gibt  NViiiasttipniWer,  die  glauben,  das»  sie  an  Geliirnerweichang 
leiden.  Was  die  Natur  ihrer  S^Misutlonen  betiifft,  so  hl  her%-on™hebeii, 
da*8  «ir  fast  nur  tibcr  .^ehwcrr  oder  Druck  im  K«|>!'  klagen  Einige 
werden  Ihnen  saireii,  dasB  eie  beim  niBclien  Bewegen  des  Kopfe*  ein 
Krachen  Im  tienick  vfritpüreii,  andeie  girbi^u  die  Hiuplindting  an,  als  ob 
d»r  S^cbädel  von  innen  heraiia  zeiBprenfiit  würde;  iiiöncliuial  ist  e»  wie 
einr  etNPriie  Haml,  die  isicli  ihuea  iiiu  den  HhIh  lei^l;  (um  immer  kann 
man  der  Em|ilindiing  mit  dem  Wurte  ,.I>nir.k*'  geieirbt  werden.  Da  wird 
ein  Kranker  v.a  Linien  kommen  nnd  »iigen ;  Ich  liabo  srfl^^Hl iche  ."^chmerz^n 
im  Kopf,  daa  klopO  und  Mjitllgt  .  .  .;  eigenllich  &in<l  es  kmue  Schmerlen, 
■uadem  nnr  sehr  nn;ingenehnie  l'arfisthesipn. 

Per  phyrhische  /unlAiid  der  Kniukeu  jet  fulgender:   lh\a  OedUchtoiBS 
K    aiilKt'hoben,    aber    das   Hebinnen   bereitti  ihnen  SchwleHfkekeo, 
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lind  w«un  fti«  Ueend  eine  Koi>farlipit  innclien  müraen.  nimini  ilir  IJn- 
bebafren  im  Kopf  tuerkllch  zu.  VW-nn  dor  X«anuil)<tniköi-,  d«i'  in  der 
Ttn)ii>  kHiiP  SfiiKaiion  )iat.  Mdi  )iinM>tzt,  nm  r.a  xclii-«it>0n  udf>r  ku  rerlinen, 
so  ningt  d«H  rrrracn  utu  den  Kopf  an.  l>a^  ist  »Itto  eitiis:e^  von  dem 
Renehmpn  deH  Kopfes  boi  der  Nenm^ilieui«,  und  ich  Hoilt«  raeinen,  e» 
grtbt  HUä.  (Zuiu  KniukeD):  AViu  vei-6]iärf>n  Sie  denn,  uenn  Sie  anf  der 
StraüBP  gellen? 

Ikr  Kranke:  Xirliis    liwon^iere« ;   vor  eininer  Zfit  aber,    im  .fall,    kam  m. 
mir  i'or,  a1»  üb  leb  nar1i  roclit»  gMogen   wllrde. 

V/tiiirot:  Sie  knnnteu  »Iro  diimnis  niclit  gelten? 

iJfr  Kranke.:   Ich  koiinlc  gelten. 

Vharoti:  Sie  konnte»  niso  gehen,  und  empfanden  nur  eine  Neigunz,  aicli 
nach  rechu  zu  drehen.  Wie  Ihre  Anfzeitihnaiigen  Batzen,  geht  dgi  aber 
iiiRiidiui]il  viel  »eicer.  Sie  leiden  tniuichiual  an  Sriivvindel,  e«  in  Ilineo, 
Als  ob  der  Boden  nnter  Ihren  Füssen  schwankte,  «1a  oh  Sie  nicht  feel 
Ktllndeti,  wie  auf  eine«  Schiff.  (Men)  '■  Ah,  da  spricht  «r  Ja  von  der 
I^rechclnnng,  die  wir  eben  ervnhnT  haben:  ^AmeisenUnreu  nnd  Zittern 
in  dpii  deinen.  hi«soiidei's  in  den  Fnusolilen  Dit?  Gtfi^enuantle,  die  ich 
betrachl«,  erKi:lieiiiou   mir  vie  KCh^ankeud." 

.Puinpfe  ScIiniL'nceii  in  <ten  Lenden."  Da»  i^ehürt  zar  su^L-nnnnten 
Spiunliiritation.  Kr  hat  eine  ganze  Uenee  von  Hchiuer^liaften  EinptiudunieQn 
In  den  Bein«),  die  er  zu  beeclireibi-u  »nehl :  oine«  der  con»iantest«u  Symp- 
tom« bei  ihm  ist  die  irrosse  M  idit^kejt  beim  Gelivn. 

ihr  Kranke:  Seh  uTiitertliftlb  Monaten  htibe  ieh  keinp  Schmerzen  mehr 
i^ehabi.  (leiHterii  hin  ich  viel  gf-^angen,  nnd  nacltdnni  ich  Kurück ^kommen 
bin,   konnlt!   Idi  kein  Olied  rllhivn 

C'Anir»*/:  Das  sind  nlso  spiimle  Symptome. 

Ea  wundiTt  Tiii«h,  daiu  ich  über  einen  anderen  l'unkl  nichts  gth&rl 
habe.  Wiu  geht  es  Ihnen  denn  nach  dfu  Mahlzeiten'' 

iAr  Kranke:  Am  Abend  ist   mir  der  llajren  sehr  hecnzi, 

Charrot:  Wsn  lueiue»   Sie  damit?  Sie  wollen  Bageii :  Äiifpelrieben? 

Der  Kf^itkf.  Dnr  Mabku  in  mir  to  achwer. 

Churr^t:  Sind    Sie   roih  iiu  Oe«i«ht  ?   FDlilen  Sie  alcli   matt  und  »cbiKfrig? 

Vfi'  Krank«;  Nein. 

i'harml  -.  .Sie  sehen,  welch'  fferiiige  Rolle  bei  iljiti  die  KiiitriKcbi'n  Symptom» 
apielen.  Mau  kann  Neiimatlieniker  »ein,  den  Schwindel  haben,  den  er 
nn8  M'liihleri.  die  Scli» ierigkxit  zu  geheti.  and  alles  das,  ohne  das«  der 
Magen  merkliche  StSnineen  macht.  Man  legt  sielt  das  hUnflg  ändert 
znrechl.  nenn  Kiutriache  S>tnptome  bestehen,  Man  ug:!.  der  Ma^en  iib 
«cliahl  au  all'  di-n  itndn-en  Syntptiimen.  die  sich  vorflndeu.  Pas  i^t  in 
den  meiHlen  KSIIen  lalsch,  IVr  Waffen  hat  wein  Theil  an  der  Krankheit 
nie  der  Kupf  und  dti-  IViiir.  ahi.'r  es  iM  nicht  nnrrUMtlich.  da4<»  er  mit- 
bctrüflen  sei,  nnd  Sit?  können  KUlle  fanden,  iii  itent'ii  der  Mitgen  frei 
bleibt  und  doch  alle  andereti  charaklprisiipcheii  Symptome  der  Nenr- 
aMilienie  anflrcten.  Wenn  die  ^fagenntfcction  anitRebtldet  Ist,  so  fUhli  aich 
der  Kranke  narli  den  Mahlzelten  congeülionirt,  elend  nnd  für  ein  gute! 
Plflck  dff»  Tajrc*  Itlr  jede  Arbeit  nntanglich,  {Znm  Kranken) :  Wie  kommen 
Sie  in  diese»  /anstand? 

iMr  Kf»»k>':  Mein  Arzi  in  Umose»  ang»,   Ich  hfttie  tu  viel  gearbeitet. 

CUarvof:  Worin  gearbeitet? 
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/Aet  X'roirAv:  En  mplnem  Beruf  als  Boxiuter. 

C^aratt:  VcmuAth  wllre  das  eine  /^(ifall^nriiiastlieiiie,  prDvociit  (Inrc)i  äit 
gfhtif;«  L>bi>miiiit.i ctiKnn^,  dif  ilmi  s*iii  B<-r«f  atifrrlef^  htit.  THc  jiinjfcn 
LeoLf,  di»  au»  drr  rul;tcchnik  auRgnietPii,  x.  ß.  zur  I.ritDiig'  einer 
Fii1)rtk  beraten  nerden,  od^r  die  »Jcli  ihren  Kopf  mit  Combinatiotien  van 
Zaiilrii  und  Ziffeni  zermarlorn,  f«llpn  liüußg  soltliiii  nervüsru  Leidpu 
sutn  Opfer.  Wenn  «iäii  eine  grosse  Verantwortnnt  zu  iraifen  liat.  wenn 
unn  auf  ilfr  Bflrs«  »{ilell,  Jeden  Mviiit-iii  sein  Veriiii>g:en  aiii'»  Spiel 
■etzr,  vor  Sorg«  uod  rnriihe  viele  Nftchto  I«n?  lüclii  sciülLlt,  komnit 
ataa  leiclit  in  einen  der»ri[jfen  '/.nnanil.  Die  Amerikaner  [irtegen  »ich 
«inznbQdcn,  dus  sie  ein  I'rivilpf^iiim  auf  die^e  Krniikheit  Lubpn  Iteard, 
der  eine  vollBlIlndige  Sdiildening  von  ihr  gegeben  bni,  nennt  nie  direct 
.das  amerikuDixche  rcbcl**, 

Wlrklicli  liabt-n  »lu-h  viele  Aiaei-ikanur  eine  gaOE  besondere  Art 
ui  leben  und  xu  arbeiten.  SEp  Nelzt^ii  »Irli  eine  besiiniiiite  Aiit]^abe, 
widmen  xkli  ihr  aunechlieHslicIi  wlibrend  einer  geAlssen,  uU  redii  langen 
Zeit,  die  mehrere  Jalire  betrauen  kann.  IHese  canze  Zeit  Über  seczen 
iifl  einen  Sinlz  ilnreln,  *leli  keinerlei  Zerslrenung  zn  gönne»,  treiben  die 
Stelle  unf  die  Spitze,  and  da  gescIiiRhL  es  denn,  äii&s  rIp.  nach  einer 
gewissen  Zeit  der  Xenrasthenio  anbeimgefallen  sind.  Ihr  iu-raes  lltrn,  diu 
■ie  KO  gequSit  babeu.  int  jetzt  leislungMinfaliig.  Wn«  tlmn  ul- über  dann? 
Va  aie  Alle  etua»  odor  viel  Geld  vei-di«nt  haben,  lateen  sie  jetzt  ihr« 
Arbeil  in  Silch  nnd  neben,  »i«  sie  hiik«u.  auf  tleii  Cünrfnent.  Ste  tbiin 
fast  alle  das  n9iii liehe,  S'ie  atreiTen  zuerst  durch  L'ciit^chlfind  tmd  kkofen 
elii  paar  scbtechte  tiemftlde  zusaiiiiuen,  dann  setzen  »ie  iiiil  llalieti  fort, 
sehen  sich  dort  alte  die  naiuliclien  Munninenre  nnd  die  nAmlicheii  Kiinst- 
««rkn  fto,  ineitt  obne  äen  Werth  derselben  reebt  beurilieilen  xn  kOnnen. 
Endlich  kommen  üie  «ncli  narli  Frankreich,  bleiben  einigt:  Tage  in  Piiriis 
nnd  becnclien  mioti  thinn  kurz  vor  ilirer  Abrpise  in  meiner  iVinsiiltatinn. 
Meist  hat  dir  SjHizicrlulirt  nicht  liingercichl.  »ie  gesnnd  £ii  machen.  Ich 
frage  sie  dann:  Was  haben  i'i«  vor?  Die  Antwort  IhüIpI;  .,Ii'h  liali« 
iK'rella  meinen  1'la.ix  am  dem  oder  dem  Dampfer  belegt."  Wnn  t<v\]  ich 
dnranf  ^ageni'  Ich  sage  ihnen:  AnBUtt  so  ohne  Sinn  und  Vi-rsinnd  In 
der  "Well  heriiin7nreii.en,  hUrien  Sie  /.ner^tt  zn  mir  kuninien  sollen.  .letzt 
knnn  irli  ulehts  andervt!  Mir  ^i(^  iltnn,  als  Sie  an  meine  Cidlegen  in 
N««'-\i>rk  empfehlen.  „.Aber  die  wliitkeii  midi  Ja  cenide  ru  Ilineii.'' 
Also  wenden  Sic  (ich  an  mein«  (.'ollegen  in  England.  Wenn  »Ie  das  ihim, 
fierden  sie  nach  dem  Cn\>  der  gtiien  Ilnfliiiing  oder  nncb  inilien  getichtckt, 
Tun  wo  sie  ueislen»  ebenso  neuiasthenijcli  ztirtlckk uminen,  nie  sie  hin- 
gefahren «Ind.  Die  Seereise  tiiil  eben  nicht  aii<gi>reicht ;  es  braiicLt  iu 
der  ßcgfl  noch  andere  Therapie.  Ue^viss  hat  di«^  geislfge  H«he  ihr 
Gate«,  aber  sie  lei«*!  nieht  Alles,  und  jedfir  Kranker  inus«  eigenllicli 
kUilere  behnndelt  werden. M  ^ie  mÜBEen  sieb  nilnilich  nicht  vcirfiellcn,  da«« 
das  iuiBter  diiBielbe  ist,  nenn  Sie  mehrere  Nenrnsiheniker  vor  »it^b  haben. 
Es  xMit  flctlich  gleich  nn»,  aber  i-a  kann  ja  Hein,  «Ihk»  es  »ich  um  ein 
hereditSres    Leiden    haudelt,    dat>s   die  Fertn»    aus   einer  neuri)patlili«chen 


■t  So  ridiliü  die««   ElL-nicrkungen   M'nil,    5o   nollcn   vrir   rms  doch   von  der 
Mauaitcfaltit;keit  der  fratudttiirhen  Therapie   odt-r  von  der  Wirksamkeit   der  Dou- 
-'^--  bei  N'eiuualbenie  keine  allia  vreitgthendc  Vorstellung  machen. 
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fWDlUe  otammU  Padd  kSunen  Sie  fait  jed«f>Di»l  beobaditeu.  <ls6»  zu  den 
elfentitch  nMirutlieBlacUeu  Syinitiunifii  doe  ge\ii8»e  Siioiinc  vo»  ps\xlti«flien 
Symptonipn  nii<iei-pr  An  liinzukomiut ;  Sie  hRiteii  ilauii  t-ine  Hypficlioii'iric. 
Dif  trunrigf  Verstimmang  gdiürt  nirht  ueHenilicIi  zur  NciirastUeni«.  tind 
BO  gm  ts  mllslicti  ist,  em(.-ii  gunfilinliclieu  Neuroetlifiiiktr  £ii  b«I«ii,  so 
Bchuifrirc  wird  djpse  Auffiabe,  wenn  die  Nearastlienie  eia  Ausdruck  der 
Vererliung  i»t. 

Nun  kHniiPn  tUe  iietirnethenlscheii  ZustSnde  nncli  zu  r>iiihtl)!ti^«n 
Coii»e<iuenzen  flJIireii,  Wie  oft  Imbe  icli  I<Pitte  ^«^''6'',  die  mir  «.iirieii: 
«Ict)  L-nmi  tiidit  m»hr.  leb  mnes  ni^Inpn  Rernf  unf^^ebAn."  Dm  fit  mmtena 
ein  Iriiliuin ;  in  Aar  Meimniti  der  V&We  kann  raaii  brüte  Hfiliiiig'  vfr- 
nprecben.  Ich  Imbp  oft  I.oiii*  ztirfi<!J:Bi"hnlten,  dio  im  Besriffp  waren, 
ihre  Stellung  ntL-dcfzulci^eii  und  Allca  in  Hticli  ku  lassen,  ulmi^  Kikkniclit 
d4Tanf.  das»  «e  Fumiütiivater  waren.  Wie  Sie  tuerken,  hStifri  das  AIIm 
iiiii  d(^r  Fragi*  d«r  geiBtij^u  [Vberbilnluiig  /risnniineii.  die  nnlAnmi  zu 
80  lebhaftdi  Di8ca»ion«n  iu  d«r  Ac^demic  dvr  Mcdiuiii  Anln»«  ge- 
geben bat. 

leb  Klaube  nicht,  lectit  «n  cioe  ['eberbiirdung  in  d'.T  SclinW.  Für 
die  Technik  »llerdinei*  imUrr  icli  sie  zugebon,  aber  in  der  Klemeniatüdmle 
uiid  iti  dfr  }iittel»chutc  bis  r.u  einer  ^eniiuen  StnTi-  ii>t  nie  lutr  »eUv  an- 
wabrKCbeiulicIi.  leb  glaulm  nidit.  daas  iiiun  ein  Kind  überbQi-deu  kann: 
es  gelu  iliui  zn  weiilif  nahe.  Wenn  Sie  ein  Kind  lieriiehinen,  das  Ihitea 
nlcbi  KU  ftuiwort«ii  wt-isH,  nun  lu  auf-vorcet  es  eb<>ii  iiii'hi.  [>di  erinnern 
mich  nocii  setir  vrolil.  w{»  ich  mich  als  Kind  bpimbin,  nenn  man  mich 
2U'log«n  wollte,  eiHHS  tvider  meine  Npi^itnfr  m  tbaii.  Ich  ibai  es  nicht, 
leb  tbat  eiwaü  Andere»,  ?itan  \xl  in  einem  geniHten  Alter  im  Stande, 
sieb  gelittig  Kii  tlberbürdon,  ab«r  dna  Kind  ist  p»  nieht  im  .^Innde,  und 
Ich  niusH  nngen.  ich  tiabe  nuch  nur  nusserat  Melien  im  Kindesalter  "Svat- 
Mthenie  gesehen. 

leb  »preclic  natürlich  nicht  von  jener  Ueberbilrdnng.  die  darin  bp»iebt. 
dass  man  Kioder  ia  uugeaimije.  schlecht  geinneto  LacalitStcii  zii6auinien- 
Hpenc.  In  denen  sie  Sicli  laiigueilen  ond  Krankheiten  holen  ktinneu.  leb 
li«be  die  geistige  reberbürdimg  im  Auge  und  betian]>te  von  Ihr.  daM  Mn 
bei  Kindern  nicht  vorkommt.  Wenn  die  Kinder  ent  I5  bis  17  -Iiibre 
alt  gewurdcii  sind,  vrenn  «ie  T'r&fnngriL  kii  bi^sleben  haben  ii.  s.  w,.  dann 
kann  man  von  einer  Heberbbrdniig  s])recbtn:  mau  muss  sicii  aber  hüten, 
die«en  K rnnk hei t »7,11  "tnud  mil  einem  anderen  za  verHechseln,  den  icb 
Cepbiilfteu  adol  psceu  liam  genannt  habe,  und  vuu  dem  ich  Ibneii 
Jolät  Spree) ie"n"~wIlT.~nie  Kinder,  welche  daran  leiden,  haben  bestHnilig 
Kopfschmerz*']!,  und  dh-  Arbeit  wird  Ihnen  ganz  nntniigllcb.  Der  Xeiir- 
ABtheniker  raii  seinem  Kuptdrnck  hat.  wenigstens  Punsen;  die  Kinder,  von 
detien  hier  die  Rede  in,  haben  Kopfttehmerz  ohne  jeden  rmeihiss.  81« 
gelifii-en  nervOaen  oder  iirthriti.*cben  Familien  an,  sie  kingcu  liber  Palpi« 
tationeiii,  und  erst  kürzlich  hat  man  bei  eini.ifen  aalchen  Kindern  eine 
Hyjiertroribl»«  ile»  Herzens  narlizeiviesen.  Dieser  Zusiantl  »Idit  nun  in 
gar  keinem  ZnsnmiDenhnng  mit  der  I'eberbürdnng.  Sie  milssen  aber  nicht 
glanbeii.  dass  Sie  Ihn  ilurcli  ein  eliiLtciiei«  Mitiel  i-anrethen  ki'mnen,  er 
Ist  im  (.icgentheil  recht  ImrtniU^klg  nnd  widers^jtostig  gegen  Uobuidlung. 
Ich  nthe  Ihnen,  im  Allgemeinen  daranf  zn  sehen,  dan»  solche  Kinder 
mit  grober  Arbeil  beschttttigt  werden.   Wenn  sie  in  da»  miliiilrpllichtlgo 
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Aller  k<iiumr;ii,  so  tnüftspo  Si«  Hie  Kliern  hfHntlii»4Pii,  daes  sie  ilic;  Kinder 
nicht  irgpiidwie  von  ilpr  nicnMlflslnniir  ziipllckliiilifn, 

Itli  lial>B  CS  Prlclir.  diinA  solclic  jiigpitclliclip  KrHukc,  ill«  an  Cephii- 
laea  n4o)««f£niiani  liitf»  und  vor  KofiKuliuiorz  iiiclit.  iiiiOir  testMi  kunnt^n. 
als  Jn^rr  Ulier  [»rutroiier  iiii9ii;r:wichnrt  Di«nst  ^maclil  hnben  iinr]  rnat^lt 
geueHen  sind 

'Büiif*  Tsfres  consnliirce  idIcIi  ein  liuclij^eblMvler,  in  der  Hprnrh- 
wlsB^nechnft  herrorraccnder  Mnnn  weff^n  seine«  Suline«,  di>r  ein«  «olcUe 
CephxUt-a  Hdol^RCfntinin  tiatri>.  \f\\  mgit-  df>iti  Vacn-.  dnss  nmii  4m  TTt-bel 
duKh  körperli';!«'  rtbiin«r*n  heilen  könn*:  icli  verlor  ibn  dann  aus  d*n  Aiißon. 
AU  ich  ihn  Pin  Jahr  KplUpr  xutAllii;  traf.  KaetH  «r  mir:  Ich  liab«  Itiuen 
lirnt«  NacliriciiUui  von  mriutm  Sohn  xii  gilben.  Denken  Si«  sich.  wtMsn 
afcll  d«r  Mann  eiiiKcblüsiieii !  Kr  war  mir  gnfulgl  und  linll«  d«n  Knaben 
bei  einen»  t'ipdier  in  Arcm^hnn  nul i-rKcbracht.  Der  airte  Junge  ging 
mit  dem  Flür)i«Lr  autdi?  Svp  und  Imlf  iliiii  b^i  Hi'ltieiii  ranlien  Handwerk. 
Urs  kidk  7  oder  8  Monate  so  fort,  [»ann  wai  diu  Leidm  apurlns 
v»riic)i  wunden. 

SuvIpI  ich  weiss,  liahen  wir  kHn«  andere  BehandlaiiK  segrtn  dieses 
Debel.  SJan  liat  zwar  anrli  durch  |[y(lrtii)i<>rn]iip  llelliingr  (Tzteli,  aber 
dleen  KeliandluHp  idwsh,  »pnn  sip  niitzi-ii  (.nll,  diinlj  seiir  hngtf.  Zeit 
fongPK*lzl  werden.  iJan  ajchf^rttr'  Vm'alireii  bpafphl  in  .Ipiii  WecJmel 
allei-  gewoluiteii  VerliAltiiisse,  und  in  dur  Vur^clirift  ^inc^r  Hi!»8L'Iilie«slicb 
liSrp«r)lch#ii  Deschftfticrnne.  l'ie  miliittrische  Zuchi  ißt  eine  eaiiz  vor- 
treffllclie  Heiliiiethodr  filr  «nlctie  Kr:iiik«.  UebiiiiPn»  mbIbb  ich  mich 
nicht  KD  erinnern,  dasa  ich  Aie^m  Leiileii  in  der  AibeiterclJiSEe  ireselien  liftM«. 
irli  kniiiiiin  iciilinifilii  darant'  /uriii-k,  du«»  inli  die  i^oltitige  Ueber- 
bürduiig  bfi  Kindern  vor  dem  Alter  vij«  1-^—17  .Uhren  nicht  kenne 
Ich  glaube,  data  jüngere  Kinder  unfUliig:  daitn  sind.  ^Ve-nn  ein  Kind  ir 
4er  Schule  dem  I.i-brer  nicht  ituliilrt,  eeinn  Aufi'aben  niclii  lernt,  so  kann 
naii  ihm  StrafuiifgHtifM  peben  ixler  es  iiarlisitzpii  lanapn,  aber  es  arbeitet 
daroiu  nicht  nielir  und  ernirbl  auf  diese  Weiee  keinen  Aiilni»»  zur 
Ceberhfinlnn^. 

Ich  will  damit  nicht  etwa  ge^iasr'  haheii,  dass  man  ilie  Kinder  ohne 
Jedes  Mnsa  einspannen  oder  ihnen  Jed«  Mnase  wei^oehmen  dnrt.  Feh  bc- 
ban)jtc  aai;Ii  gar  nicht.  daiiB  iinReve  Sclinlverhaltnts-te  in  dieüer  tfiniicht 
olcbi  einer  Verbe«ii«riiii(i  bedllrfiiß  fcind.  leh  »ape  nur,  Kinder  ver- 
knlten  sieb  (tegeji  wilclio  AtHordeniugen  immer  ablehnend,  »ie  arbeiten 
■leht,  wenn  sie  nidit  rtrleiicn  wuiien,  und  eine  Ceberbiirdting  kntin  nar 
aas  WillenHanstreu^tiD;^  hervorgehen. 

(Znm  Kranken';    Sie  lialte»    »ich  wohl    flir   schwer    krank?    Wag 
bat  Ihnen  Ihr  Ar^t  cenrehen' 
Uer  Kr^iiK'-:  Er  gibt   nur  .Iwdkaliiiiii. 
Charcitt:    Haben  Sie   Ihre   .\rheii   elv^al>   einife^clirilnkt? 
jMy   hfinlii!;    Ich   habi;   nicht  ausgesclxt  zn   »rbeiren. 
Chtiveot :    Es  geht  Ihnen  aber  Jetzt   heaser? 
Itfr  Krani'r ;    Wenn    ich    inirh    ein    wenig    aunrnkc.    gehl   es    dann    diirtli 

t4  Tage  an. 
(.Iiarrot :    Er  mW   lüglich    3  üramni    Brunikiilluni    iieiimen    nnd    aasserdcm 
jeden     Morgen     eine    kalte     Pouche    von     -D  Sekunden    I>auer    iiul'    den 
iDteren  'Ibnil  de«   ßninpfea  und  auf  die  Beine  bekommen. 
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Ea  ist  keine  so  einfache  Sache  mit  den  Doachen.  Man  kann  mit 
ihnen  nützen  oder  schaden.  Vor  Allem  müssen  sie  sehr  knrz  sein. 
Aerzte,  die  wenig  Erfahrung  in  der  Hydrotherapie  haben,  verlängern 
die  Doncbe  oft  auf  2,  3 — 5  Minnteu.  Das  ist  sehr  gefthrlich.  Man 
darf  nicht  über  20 — 30  Sekunden  hinansgehen,  beeondera  In  Spitälern, 
wo  nicht  der  Arzt  die  Doache  gibt,  und  wo  der  Arzt  nicht  sieht,  wie 
es  dem  Kranken  während  der  Douche  ergeht,  mnas  man  auf  dieser  Vor- 
schrift bestehen.  Eine  Douche  so  lauge  dauern  lassen,  wäre  ein  grober 
Fehler.  Man  darf  auch  nicht  den  Strahl  auf  den  oberen  Theil  des 
Rumpfes  mit  zo  grosser  Gewalt  richten.  Wenn  man  die  Douche  auf 
den  Nacken  gibt,  weil  der  Kranke  über  häufigen  Kopfschmerz  und 
Schwindel  klagt,  kann  man  das  Leiden  eher  verschlimmern. 

Man  soll  auch  bei  der  Verabreichung  der  Douchen  gewisse  Vor- 
schriften für  die  Temperatur  sorgfältig  einhalten.  Das  Wasser  soll 
bei  einer  kalten  Doache  8 — 12°  haben,  nicht  darunter! 

(Zum  Kranken) :  Sie  können  frühstücken,  ehe  Sie  Ihre  Douche 
nehmen.  Es  schadet  nichts,  wenn  Sie  etwas  im  Magen  haben.  Halten 
Sie  daran  fest,  dass  Ihre  Krankheit  nichts  Gefälirliches  ist,  und  sagen 
Sie  Ihrem  Arzt,  er  soll  Ihnen  etwas  Urlanb  verschaffen. 


HI. 

Poliklinik  vom  6,  December  1887. 

jnhalt:    1.  Sydenham'sche   Chorea.    —    2.   Eine   eotnpli- 

eirle  Form  von  Myopathie.    —    3.  Eine  Pachymeningitis 

cervicalis  hypertrophica. 


1.   Ein  Mädchen. 

(Ein  junges  Mädchen  in  Begleitung  seiner  Mutter  wird  vorgeflilirt.) 
(Jharcot :  Man  d»rf  sich  nicht  ausschliesslich  mit  seltenen  und  merk- 
würdigen Fällen  beschäftigen,  anch  die  gewöhnlichen  haben  ihr  Inter- 
esse. Hier  scheint  es  sich  um  eine  gemeine  Chorea  zu  handeln.  Man 
hat  unter  diesem  gebräuchlichen,  aber  ganz  unpassenden  Namen  „Chorea" 
nicht  nur  Affectionen  zusammengestellt,  die  etwas  Gemeinsames  habeUt 
nämlich  den  Charakter  der  unwillkUrljcheu,  mehr  oder  minder  plötz- 
lichen Bewegung,  sondern  auch  Krankheitazustände  von  innerlich  ver- 
schiedenem Wesen  dahin  eingereiht,  uud  hat  so  eine  pathologisch« 
Kategorie  geschaffen,  der  in  der  Xatnr  nichts  entspricht. 

Die  ryth  mische  Chorea  z.  B.  ist  eine  hysterische  Affection, 
bei  der  oline  Unierlass  entweder  eine  Armbewegung  wie  die  des 
Schmiedes  beim  Hämmern,  oder  eine  Fussbewegung,  wie  die  eines  Feciit- 
meisters  oder  einen  .Spielers,  der  den  Tact  tritt,  oder  etwas  anderes  der 
Art  vollzogen  wird.  Das  kann  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  t'6- 
schwindigkeit  während  einer  unbestimmt  Inngeu   Zeit  fortsetzen. 

Dieae  .•ifl'ection  i.st  eine  Chorea  im  eigentliclien  Sinne  des  Wortes, 
d.    h.    eine  Art    von    Tanz,    und    die    Bezeichnung    Chorea    sollte    FäH*" 
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ttebt  jft  rill  K^lii'RtuM  tlir  iillrrmrinc  Piitittiloarii',  Nun,  icli  inns«  ßr«- 
■tebcn,  ich  wHre  »eltr  pinv^rstandBii  iliiiiiU.  »Piin  der  l'rofeBsur.  der  Ihn 
piDnimnil.  und  drti  irli  »Ik  Pineii  eclir  vf rötend ltr«n  nnd  aiiftrekli^cen 
Monii  «filtAue,  killte  Tuge«  das  BedUrfiiiBS  tUhlviL  kuIIii-,  «icIi  dreln- 
KUueiifT'^n  und  diVae  Frace  von  üelDetii  Htandpnnktr  zu  hrlianddn.  Ra 
ju  hicPHttinli  «einp  !^icli<>,  lii  »IdP  sololit-  Vraec  der  Xosoptnphie  Ord- 
nung: rn  hriiigni :  ich  zwpiAp  ancli  niclit,  dnm  r-r  pb  Hnc»  schönrn 
Tiiff«B  liiim  vrird.  ['ntrrtl<'».Brn  nber  rrlaab«  icli  mir,  \at  rif^en«  Kanst 
iliiinH  KU  b^i^iiinpii.  dron  i-n  ist  mir  ein  B^firrnlsN  Ilmeii  zu  x«I|j:«d. 
due  die  Nenropittbolufrie  )ane<-  nicht  so  verwickflt  ist,  als  tnnii  ihr 
immer  n»cbsact. 

Wir  hab«n  hi«r  als«  einen  Fall  von  gemeiner.  kind)ic)i«r  Chorea, 
*iue  forden  h  »iiiWliP  (  luirea,  \v*nn  Sie  »le  t(0  h^iiitwii  ivolteii.  vor  unt. 
Uie>«i  kleine  Mädchuu  liftU  die  FJugpr  kfiiicu  Atuteublick  rnlii^r,  )>i««st 
dl«  Bein«  znauiimeii.  enifemt  sie  wieder  voti  einander  n  dgl.  Sj«  snlj 
aiisMTdem  etwa«  npliasiseli  sein.  (Im  lieiH»t  wolil  uur,  ihre  Zniiee  ist 
Chorea tlsclifti  ((••weguncrsiutirieben  unterworfen,  welche  die  Spracbau»»«» 
noK  hehindeni;  von  ^eit  zn  /.eil  Mtitai  sie  anwillkürlirb  einen  kleinen 
Schrei  anK. 

Seil  wann  ht  sie  krank  V 

IHf   Muftrr  liirr   KrONir-H  :     Seit   einem   Mwinl. 

Clifircof:    Zani  omleii  MalV 

/Hr   .VuJter:    Ja. 

Chitrrol:   \V«  liui  »Ich  die  l'nrDhe  ztusni  gMeigt  ? 

/>!>  .Ifutfer:    All  den  Hiliiden. 

Chitn-ot;    An  beiden  i^leidizetLiv? 

/><V  MHttf)-:  Eh  ivsr  nicht  Tiel  rntersehied  zwiechen  beiden  Seilen.  Aber 
ihre  Hnrnlie  IbI  Jedf-n  rwettpii  T»ir  «larker. 

Vhtirrot ;    Wftji  rhut  dfl*  Kind?    Geht  e«  in  die  Sclinle? 

/»iV   yfnftrr :    Nein,  «ie  hilft   mir  hei  der  Arbeil. 

Cfittrfof;    l.iinse  itchoD? 

/A>   Muller:    Seit  2  Julireii. 

i'hafiMt:    Hat  tie   ScliuK^rzi-n  iu  den   nelcnken,   ßhfninatixmnit  (;ehabt? 

iHf   Afutler:    Sie  hm  nie  durübpr  geklui;t. 

f'harritl:    Hat   ihr   V«ter  Schiiif-rzen   In  den  öelcnken? 

IUe   Mutler:    Der  ja. 

Vhurftit:  Ilnl  er  einmal,  naweit  Sie  viHHeii,  uejreu  itelenk^sclioii.  tüUttlüd 
oder  fiechH   Wochen   zu   Heti   hiolben   mnssen? 

/>!>   Mufirr:    Sopar  einmal   vifi   Murvnte, 

l'furiYiii:  Alm»  der  (ielenk^Theum.-iliMiiin.i  linl  hier  »einen  Platz  in  der  Fa- 
milieiiKeHchir-hte.  Sl:iii  kiinii  »kh  den  A^rihrilinmu«  aU  ffnen  Banm  ror- 
«Mllep.  iviitü  HftupiveizMeicnneen  die  dicht.  iK-f  Gel^enkarlieamatiBniM, 
g6wJMe_  Foimeu  vi<n  Mlaraine.  (r&wiÄse  Hanikrankheiten  sind. 

Andereri-eiW  )?lbt  e»  *iiien  Haujn  der  NervosiUlt,  der  dio  Neor- 
RatheiiiB,  die  llviterie.  die  Ejiileptiip,  alle  Arien  des  rbroniirlifn  Walin- 
Blnn«,  die  Tabe»,  die  progreB>ive  i'aralyHe  n.  a.  m.  iinifiiMt.  Diese 
beiden  ßUume  ervachaeu  bozusiicpr  anf  demselben  Erdreich,  nie  »lehen 
dureh  ihre  Wurzeln  in  Verbinduuc,  und  haben  sti  inniee  Bezlehunfreji 
zu  einander,  dasa  man  eich  fm^en  k.iiin,  ob  sie  iiieht  Im  Grunde  gv 
oouuien  nnr  ein  einziicer  Baum  sind. 
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M^nn  Sfp  in  dlfftem  Sclilllsspt  fHllialMn.  w^rilen  Ste  dl«  frri>utA 
Aiiznlil  aJler  V„rgSiiire  in  der  XpiiroimtlutloKiu  viTUtebcn ;  wenn  nicltl, 
•n  wi>rden  Sie  nitlilo»  lili>jbpii.  Wpnn  j^ie  mit  pineiu  Kranken  ?.n  tlitm 
hftbeti,  der  »n  einer  Neitro)iai.]iif  ]t-i(l«t,  so  «idrOn  .Sie  iit  KriiiikUeit, 
die  Sie  vor  llir»n  Au(;»n  liaben,  iiunifr  iiar  aIh  Hq«  Episnde  faetmcliteii. 
Ho  X.  R  bei  pin<>r  Clioifa;  es  liar  den  Anw-Iiefii,  nis  brAochten 
Sie  ntr  za  f^'agoii,  ««ii  uatiti  sio  besieht,  nnd  dniin  u-Ar#n  Si«  fertj;;. 
D»B  wSrr  ein  Irrthnm.  I>ip  einzelne  Krkranknng  im.  nur  eine  Episode 
in  der  Kranken|^^M-liJc)it«  der  Pftrson,  gerade  wie  jeder  vöii  uns  rrnr 
«Ib  Dviail  ist  in  der  Geocliidite  rUr  Mensclih^ii. 

^Venn  i^i*  aus  den  KJUlen,  <lje  Sie  »elien.  alle  Belehrnnj:  sclivpfen 
wo)l«ii,  welclir  ete  entlialleii.  bo  mllteen  Sie  TItre  yachrorRcIinugeii  iiack 
der»  Sclienia  ?itiri(^kt«n.  daa  ich  Ibnen  aiier^i^pbrn  hübe  Sie  uiüBseo 
<Jcli  die  ("rage  mellen.  ob  das  vortie^eiide  [jejden  als  ein  Zweig  des 
«TÜiritiüclieD    "dcr'dfs  ntrvüM-u   Gaumt-s  aiifjcHttsft    werden   soll, 

Uei  nnserem  Mllddien    dn    ist    d^r  EiaUuiui   der   artliritischen   Dis- 
I»oution   xie   ttidierKcKtellt    auzui-cliMi      Ihre  Cliorea    liHn^rt  mit  Kii<?uma- 
diMiia  lEiitianiiutii.     Naii  wullen  wir  Belieu,    ob  nucti    nielir    dahinter  iAt. 
Was  iftt  der  Vater? 

7)i>   Mtiltn'i    Er  in   Reix*r  iij  eini-r  Fabrik  vnn  G-l»Mninl^relen. 

l'hiirrttt:  V.r  Ist  Heizer  und  er  liat  Gelen kfirlieunialiniDiiR  geljabt;  Mir  wollen 
aber  dneh  die  Unnehe  «einer  Erkrankung  nielit  in  einer  allxnrasicliiui 
Abkülilimg  Buciifn  Autli  bei  ihm  luiitHeii  licrcdiiilre  ßnfliissc  im  Spiele 
sein.     Hat  itir  9Iann   Brüder  ? 

Die  Muttn-.    Zwei. 

Vh<mtit:    Wo  leben  nie? 

i)if  Muller :    Der  eine  in  Bonlu^ne.  der  andere  in  Pari». 

Chitrci't:   Kennen  Sie  sie? 

Itir  Mutter:   .U. 

Charcof:   Sind  eic  viel  krank  gcvrcaen? 

Dir  iltfltrr:    Nein 

Vhareot:    Haben  «le  keine  Neivenkraiikbeiteu? 

Die  Mwlt-fn   Nein. 

Charcot;  Icli  frage  nicbt  darnacli.  ob  einer  von  ihnen  Cborea  Kehabi  bat, 
denn  die  Nerven k rank bt-llen  vererben  HJeli  fa«!  vW  unter  der  (rteiclieo 
P  Sie  dUrfi-n   es  sich  nicht  so  voiKtellen,    daas    ein   Tabikcr  Tabes 

,0t,  oder  dnsR  ein  Fnrnlyiiker  wieder  Paralytiker  erzeugt.  Keines- 
«ef».  Bei  der  Vererbung  iriti  ciiiP  Umwandlung  der  Erkninkungsform 
nnf.  Ein  I^mlylikpr  erzenr;t  hysterische  Kinder,  und  die  Kinder  von 
HyatFrisclieu  werden  paralyttsdi. 

.Aber  e»  könnten  no^b  andere  Erkrankungen  in  der  FamiliP  vor- 
gekoiitmen  sein? 

Die  Mittttfi   Einer  der  BHider   seine*  Vater«    bat   an  Bronchitis  (pelitteii. 

CharaH  -.  Das  kommt  tltr  uiia  hier  nicht  in  Rriraclit.  Hat  der  Vater  der 
Kranken  Schwestern  iteliabt? 

Dir  Multrr:    Vier,  zwei  vun  ihnen  sind  bereits  todt, 

C/iarc«/:    WaiTD  die   kv]itkt;itik> 

Die   Muttitr:    leb  liabe  nie  etwa«  davon  ^kürt. 

Charcoi:    Halten   >iie  Krampt'anfälle. 

Dif  Mullfr  :    Nein. 
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Charcot:   Und  wie  war  der  Vater  Ihres  Mannes? 

Die  Mutter :   Er  ist  mit  90  Jahren  gestorben  und  war  nie  krank. 

Charcot:   Und  seine  Mutter? 

Die  Mutter  -.   Seine  Mutter  ist  mit  60  Jahren  gestorben. 

t'ArtJvo/:    War  sie  nicht  recht  beisammen,  sonderbar? 

Die  Mutter:   Nein. 

Charcof;    Es  sollte  in  der  Familie  nicht  einen  Vetter  gegeben  haben,  der 

ein  bischen  melancholisch  war,    oder  Anfalle    gehabt    bat,    oder  Frauen, 

die  an  Krämpfen  gelitten  haben? 

Die  Mutter:   Nein. 

Charcot:  Also  von  Vnterseite  fänden  wir  nur  das  Eine,  dass  der  Vater 
GelenksHienmatismns  geiiabt  hat.  Sie  wissen  tibrigens,  wie  schwer  es 
ist,  bei  solchen  Forschungen  nach  Heredität  ins  Klare  zu  kommen  Die 
Angeli^^rigen  legen  dem  keinen  Werth  bei,  dann  gaschieht  es  doch,  dass 
sie  sich  plötzlich  besinnen,  nachdem  der  Arzt  sein  Examen  beendet  hat, 
nnd  dann  sagen :  Ja,  dies  oder  jenes  habe  ich  ganz  vergessen.  —  Und 
was  ist  mit  Urnen? 

Die  Mutti-r :    Ich  war  noch  nie  krank. 

Churvot :   Sie  haben  nie  Gelenkarheiimatismns  gehabt? 

Die  Mutter:   Nein. 

Chmrot:    Haben  Sie  Brüder? 

Die  Mutter :    Einen  Brnder. 

Charcot:   Ist  er  nervo«,  oder  ist  er  von  fester  Gesundheit? 

Die  Mutter:   Er  war  nie  krank. 

Charent:    Wie  alt  ist  er? 

Die   Mutter :    4't  Jahre. 

Charcot:    Und  Ihr  Vater: 

Die  Mutter:  Ich  habe  ihn  nicht  gekannt.  Ich  war  zwei  Jahre,  wie  er 
gestorben   ist. 

Chariot:    Sie  haben  niciit  erfahren,  woran  er  gestorben  ist? 

Die   Muftir:    Nein. 

Charcof:  Uud  Ihre  Mutter? 

Die  Mutter:  Meine  Mutter  lebt  noch. 

Charcof:  Ist  sie  leidend? 

IUe  Miiffcr:  Sie  leidet  bet^tändig  an  Kopfsthmerzen. 

Charciit:  So   haben    wir  alsn    nur    einen  Fall  von  Arihrttismus    nnd  nichts 
Nervöses  gefunden,  (Zur  Kranken):  Nun,  mein  Fräulein,  reden  Sie  auch 
mit.   Wollen   Sie  uns  ni<:hts  fiu£:en? 
(Die  Kranke  schweigt.) 

Charcof :  St-heu  Sie,  die  Hi^wei:uncen  ihrei-  lliinde  liaben  sii-h  sehr  ge- 
steigert, Sie  fürchtet  nrteiibur.  vor  uns  in  jene  tulh-  Iiiruhe  zu  verfallen, 
die  zur  Naeiiiede  Aiiliiss  a-ei^elii'ii  hat.  dass  <lie  (.1  nitittisilit-n  sitli  ab- 
sichtlich 80  benehiiim,  iitti  die  .^uwt'senden  zum  Lachen  zu  briiiiren, 
wie  die  Uosscnrcisser  ;iuf  <\f\\  .lalirniiirkiepi  —  minv  t-in  iiliuoiuni  — - 
nacli  Sydenhani's  Ausihuek.  Sie  stanij'fl  .ibci'  dhue  Jeiien  Uhythuius 
mit  dem  Fii.-is,  Sie  k<**>]ineii  du  de»  GesfenMits;  zwiMlien  liei'  i]i_viliiiii>'heu 
und  atThyihuiisi'hen  Clion'a  seilen,  viui  dem  iih  IViilier  ;:i'siTi>t  licu  habe. 
—  Wie  Ijeisst  l'u,  uitiu  Kind? 

I>ie  Mut/' r  :  I.runie, 
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Ebenso  wenig  aafnUlfjc  Ist  e*,  wpnn  Sie  hn  einer  fliopsatisclipn  »ich 
B;st«rie  «iitwickeln  Mlien.  Sie  versI«U«n  itt  leiciiL  alt  Folg«  der  all- 
gemeiiien  Prftdispoiition,  die  au«  ilem  Artliritismns  oder  ans  dein 
^eTTOslamiis  Ktammt,  dam  sjcli  b«i  ein«r  und  derselben  Pttrsou  zwei 
SraiiUieit«u  cvrabinir«»,  von  denen  eine  jede  ebeneofrnt  iBoUrt  aut'tt-«t«n 
kann.  i,Ztir  l[nil«r  der  Kranken) :  Hai  «ie  vlHlekbt  ii«rvi}Re  Krnni))fanf)llle  ^ 

Z>l>  Mtiftrr:   Recht  tfft. 

Charcnti  Weint  oder  laebt  mp  Ikitatig  ohne  (iruiid? 

MuUer  :   Sit  let  fcanz  rerwundclt  sril   der  Krankheit. 

i'harfut  (zu  etnüui  aäfiisUretideii  Ar/t):  S«li«u  Sie  eitiiual  nach,  ob  sl«  nickt 
AnllstbeFJei)  liai 

Der  Jrzf:  Hio  ist  Dberall  i>ui;itlndUc-h. 

Vharmt:  Bittr,  anscnliireD  Sie  die  Kranke. 

D^r  Arst:  Hn«  Hfn!  ist  normal. 

Chatvnt:  Das  wfirc  nlso  eine  Cliarea  von  zieinliclier  IiiLcnsiUlt,  weni^sivos 
am  tJesichl,  Zmisre  und  [.ijipen,  wpnn  auch  die  H«wei<:niiR«n  der  Extr*mi- 
läien  nli'lil  stiir  uufnUIig  Btiul.  Pneu  kumuil  nocli  eiut  jistTlifscIie  Vef 
änderutif;,   dnn-li  welche  der  Fall  ein  bee'fttdcvM  tif-prflpe  erhnlt. 

E»  haiidf-ll  sicli  nun  xn  niitseii.  wa»  man  r.aiii  VVnlilp  der  Kranken 
Mteniehnien  kann,  was  fdr  Hailiscblllg*  iiiao  7.11  gelieo  hat,  und  welche 
Pro^-noüe  man  stellen  hoII.  Ha  mn»  ith  Hagi-o.  die  ('lioreR  wi  l'aal  iA; 
allen  i'AlItn  eine  (^utarti^e  Hrkrankune,  die  nucli  r.wvi  od»  drei  Mvnateft 
von  selbst  »lui  Absdiluss  eelaiiei. 

Sie  müaaeii  aber  iiirlil  i;Uubeji,  daes  die«  immer  su  s^Ut,  und  daaa 
48  keine  M'hweren   KHIle   Riht.    VVii*  wibsc^n  s«tir  genan,    dastt  die  Cliurea 
der  Rrwaclineneti   f*i-ii8tb«fler  iu  al»  die  der  Kinder.   Xacli  rinnin  irewissei 
Aller  »oll    luau    keiiit^  Chorea    iiii^hi-    hahtu  itiid  vor  AUi^ni  sollen  Prauea 
välirciid  dir  SohwangiTBclialr  von   ihr  verfirbont   bleiben  I 

y.üiD  nitlck  sind  die  uhwereit  Klllle  von  Cbnren  Hüllen.  Trifft  man 
auf  einen  Bolchen,  ««  bat  man  als  Arxt  <^ille  aebr  unan$:eiiebiiiie  .Stellung-; 
eretena.  weil  di«  H<-iIiuittel,  die  uns  di(^  Therapie  gecen  den  Zustand 
xar  VprfRfi:nne  sielli,  stbr  spitriieh  »iml,  iind  xueiten».  weil  e»  dt-ui  Arzt 
weJie  tlinu  niiiM,  eine  »onst  so  p^ntmötldge  Krankbr-it  so  nnheimlich,  ja 
tiJdtlich  werden  nn  Nelien. 

Vifn  dlMen  Au^nalinismieii  nh|ce«ebeii,  kann  die  i'Uorrta  «o^ar  eiotn 
whr  beben  firad  rrTeicben,  obiie  dem  Leben  tJelahr  zu  hrinpen.  E»  kann 
geacbebeii.  daK  der  Sclilaf  aic  aieiilört.  daas  die  Ueweeaneeu  «aa-i  toll 
werden,  uiid  dwli  kuuimi  iiucb  einige»  Wochen  alli's  Glieder  in  Ordnung. 
Di«  Dauer  einea  Anfalles  von  Churea  betr&gl  zuiecben  drei  und  vier 
Uonaten,  zi^inlicli  glelchglhlg,  welch«  Tberaiiie  man  dabei  elnscblAgt. 
Da  wir  nun  den  nutürlicltf-n  Ablaaf  der  Ding«  nicbt  ohne  etwas  r.a 
riKkiren  abändern  können,  und  dn  unit  eine  eigentlicli  uirkiiame  Therapie 
niclit  r.a  liebote  atelil,  besdirAnkeu  wir  iin!<  dariinf,  d^n  Kranken  unter 
die  beBlmiJt;licben  UetljnKungcii  r.a  biiiij^en.  Was  «her  die  Venmcbe 
betiiin.,  die  Krkraukang  mit  einem  .^cblaRe  ab^nDclinetden,  su  muaa  icli 
Mgvii,  das  bat  kclnan  Sinn,  und  der  Erfolg  davon  Ut  Alle«  elier  ala 
gcaidierU 

Unn  hat  gegen  diese  Krankhe.it,  Icli  weis»  nicht  wie  viele  M 
empfohlen.  Ich  mnss  sagen,  ich  ziehe,  nukingc  es  sicli  um  eiofachB. 
wClitiltche    Kttlle    handelt,    da»    abwartende    Verfahren  vor.     Vor  A 
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berabi^  ina»  die  Ellem.  Die  Eltern  «•ischrprken  nSmllcli  sehr  Hber 
di«"  Chorea.  Kür  eip  ist  «lie  i'lioren  Aer  ,V(»ii8taiw."  Nun  il«r  Veits- 
uaz,  den  wir  als  ein«  Form  von  HyeteHe  erkennen,  hat  nip  etwu  mit 
4er  Cliorea  za  timu  gehabt.;  er  wird  nnr  jetzt  iiiiwr  den  olioreiuirligen 
AR«rtionen  aufiCfnJtlilL  Icli  niriclite.  wenn  >ti«>  niclits  daifp^en  baben.  dk- 
i^ineino  Chorea  als  Clit^reti  Sydonhitmi  bcxeichaeu,  iini-b  dem  ei'ONea 
Kliniker,  der  sie  xnerjt  beKchriebPu  mit!  ihr  am:li  den  Natneu  .Choir«" 
bfijgeleKl  hat. 

Oft  bediene  iuh  mich  der  ll^drotbera^e,  ii;h  ^ebi^  bül mutig  Aiian,  , 
ftUMa-  EiBPi^   nnd   niclit»   vvpii.pr 

Der  Ginrearisclie  ist  liluiiiir  nncli  liyatiiilscb,  IJcgretflich,  da  er 
ja  anch  von  Artlinttkeni  und  Npiiroiiallini  hei-suiiiint,  lit^wöbnlicli  iüL  niiuh 
eine  mehr   »der  »iiftfr''fr[>i'"''lii'ne  Atiüinip   al.«  (ViinjiMcatinii  \<irhaii(lnii 

Wunp    Ary    gi-Biilft   nip,h[,    ■.clilftft,    ap    iljuif"«    {'■'■    '1"*'fjr,    jll]»    Urtflll'  . 

kalinm  in  itaben  von  4  bi»  &  Oramm  »der  ChloTalliydrat  in  der  Di)»lji 
vun  3  Ms  4  üittiuiu  g«  geben,  deim  dem  IJcblaf  branciti  er  aiiBgenJ. 
Lid  Uebrigen  beibBt  es  ilaun  abwänsH,  'ituclldem  man  den  ^tem  gesagt 
hat :  teil  liaiiii  Du*  Kim)  tri  innerbnlh  ilicser  «iler  jener  Zeit  heilen. 
Ha«  Ist  Alles,  war  zu  tluin  ist. 

Kun  zo  den  Hetldiven.  Sie  hünpen  2 — g  fiBcjdJvftn  Brlebpai.  aber 
aneli  wielirere  bl»  an  7,  Keiuor  gibt  eg  beiniiJere  Fortflen  von  (Chorea, 
'Are  man  kennen  miiftH.  Kn  tbm  mir  leid,  düs«  irb  Umeii  nicht  ]iu-lir  den 
kl<>iBeu  Kranken  zeige»  kann,  denn  man  mir  viübieud  der  leuteii  l-'eriun 
fibergeben  hatte:  er  war  mit  t-iner  Cliurfa -S  ydeii  hami  lebartet,  aber 
JULi£&£X luuu.  dir  io  viele  Arrzlr  irre  fiirirl,  mit  rinurpinal.vtit-dinn  (.'hüi'^ta. 

Nachdem  er  plne~2eit  laiig  die  kIiiBBiscbe'SrnBke]iiiiriibi>  giaeigt'Bfttte,  \ 
war  er  darauf  in  eine  aolcliu  LiUedemcbwÄche  verlallen,  dass  er  »ich 
liklit  erliebeii,  nldit  aiifrei-lil  stehen,  kein  (ilicd  rübii-n  konnte;  nnssflr- 
dem  wnr  er  vollkfiminni  Rprachliw.  N'ehmen  Sin  mm  an,  Sic  brküninien 
einen  snlcben  Kall  zu  tehi^n,  wissen  aber  ntriir,  'laKti  der  /ufttand  aus 
einer  Chorea  hervorgeijangen  ist:  es  kiinntn  ciinr  m-hwuru  S'erlegeuhelt 
ßr  Sie  werden. 

Als  Idi  znm  nr^ten  )la1  eine  Krank«  mit  paralytischer  Hiurea  sab, 
war  Jch  auch  ratblon.  einen  sdclien  l-IiiHlmck  rundite  mir  die  völlige 
EnchtaffanR  aller  Hictreinitaten,  d*8  Kupfe»  und  dex  Kninpfes,  Icli  be- 
rohigie  iiilHi  emilich  ii»ßosi(;lit6  des  fjuien  Allgemeinznstniiiipsi,  da  mir 
das  Kind  sumst  keinen  acb  werk  ranken  Rindrurk  inaidite.  obwohl  man  sivli, 
wie  Sie  wif»«ii,  vor  dem  l'nbekannten  nie  ganz  eiolitr  fdlJt.  Uns  Kind 
wurde  am   Sehliittse  geuund. 

In  diesen  Ferien  habe  ich  einen  andcien,  sehr  iiicrkMÜnliiren  Fall 
(feselien,  und  icli  li.inp  gewiss  bei  meUi(>n  Höreni  ein  iHbhatteis  Inieivsse 
(Kr  diese«  aocU  wenig  bokannle  Htück  Knu  der  Klinik  der  Chorea  erregen 
kfinnen.   wenn  der   Krntike  sieb   im   S|>ftal   Miu-  vorsUdlen  lassen. 

Ü)»  bandelle  »ich  nUniHfdi  «lu  7.wei  (tean-hwister.  Hn  erwadiHent« 
Ufiddien  vi>n  IS  und  einen  gr'issen  .liingpn  v^n  l.'xjilnr  Iti  Jahren  l>ie  Eiiern 
litten  an  Kheninntiomun,  die  beiden  Kinder  hallen  L'hurea.  Der  Knabe 
lelgte  Biir  die  gemeine  l_'lit>i'v.i.  liattp  aber  dabei  eine  suleh«  SeliwILcJie  In 
den  Beinen,  daw  er  idch  niehi.  von  Bt^ineiu  .Silz  erheben  konnte.  Kr  eaes 
anl  einem  Fantenil  and  machte  da»  (ierAiitch  mit  ilen  l.lppftn.  das  .Sfe 
eben  von  einer  anderen  Kranken  gebilrt  haben.     Die  L&hniniig  war  nnr 
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In  den  Bpinen.  Die  ITjUirige'  oder  Idjülin^  Schwester  In^  zu  Rwt. 
Als  ich  ei«  fraMTlv.  vat  ihr  felile,  aiitwurt«le  nie  mir;  „Iiüu!  Iiud!*  Non 
hub  k-li  Uir«ii  Koyf  »uf.  «i-  t\el  itijr  tvt?  (liii  schlsiTer  t'etzitti  an«  der 
Hdiid.  Es  **ar  noch  eine  anderp  r^cliwesipr  ila,  Toii  der  kh  i-rfulir, 
dasK  dci'  Zattand  schür  xw<>i  Monntf*  danero.  Die  Krankheit  wsir  zuerst 
als  gewilhriliclie  Ohnrcm  aufg^treLm,  lintte  aber  dann  alle  Charaklrre 
olner  lin<:litrnt<tisr  pnralyti'Hcheii  Tliurea  ani;«'noinini>n.  Bri  d<^in  .lun^en  dn- 
nebcn  war  äw  Lähmung  iil»  ein   Detail  im  Kraiiklie-itsbild  pcblicben. 

Sie   linden  lelm-eidie   B«iiierkiin)>:pn   über  diesen  Kali  bei  der  Oiüre« 
in    einer    tiissfrlatitiiisHchrffi    vun    OIlKe,     rngtin;    i?tiff1iin'.beii  r^lli'£q|[_ 
V^'PCf  kecpen  den  Zuatand  &ebr  wohl;  ftJe  hriwen  ihn  ^liinip  Chorea". 

nie  iCeüexe  künnen  bei  di«un  LMimonren  feliUn  oder  aucU  nivbt : 
M  bctetebt  niemals  ein«  Spur  von  RigridJint,  keine  Cuntractar.  alle 
Ölleiler  Kind  nchlaA':  von  Zeil  r.a  Zeit  sielii.  man  eiw.'ui  wie  oine  Au- 
duutong  einer  cli(ireatiei:li«n  Znckunur  oder  (jrituaj»si-  im  Gesicht,  an 
den  Armen  od«r  an  den  Fti^infn.  Die  niafi-noi^e  lunw  aich  dnnuir 
«tlitzeii.  dmts  vor  der  PhMe  der  LäliinnuK:  eine  t^rate,  oll  chrwiiiache 
Phase  von  mehr  oder  uiiiid«r  deuiJich«r  clioreaüsalier  Unmli«  du- 
^wesen  Ist. 

leh  K8ff«,  «lau  die  Plia^r  der  Zncknniren  eino  clironisch«  sBin  kann. 
Beaditeii  Hie*  aber  wohl,  dnrss  vb  hjcU  dabei  in  der  übcrgrossen  Mehrheit 
der  FUie  nm  Anfälle  Ijand«!!,  die  je  vier  oder  Hlnr  Miinat«  dnnom,  die 
aof  einander  folge«  und  etwa  mehr  wcnieer  mit  einander  Ter»r.hmplM>n. 
K»  handelt  nicli  ntelii  um  einen  ein)!i^«>n  Aiifnll,  der  aicb  Hnbeulluimt 
laiii(e  fortacUtt.  In  drr  ß(.xel  iHl  t»  aitcli  ldt:Iu,  die  ZHtnrbenzeilMi, 
dnrcli  welch«  diese  AnlSlIe  fretrennl  sind,  za  bemerken.  Ei  ut  also  keine 
eigentlklw  chroniscli«  Chorea,  sondern  mir  eine  bestSiidig  ret-idivirende 
Es  cibt  nnch  eine  eckte  cbrontacbe  Cii^i*ca,  die  findet  bkli  aber  nicht 
bei   Kinik-rn,   sumleni  bei  erwachsenen   nnd  alt^n   Lernen. 

(Zur  Mutter.)     Was  tlir  Dcbandlunic  bat  sie  gesi-nwartiB? 
JHp  MitUrr:     Nie    bekomnit    StJtrkehUdpr    und    eine    Medizin,    die  ihr  der 

Ooctnr   verschnebrti  liiit. 
i'harr-»!-     SiArkebÄder y     lii«    lialte  ich  dudi  fiir  überHibnip.     Sie  küimea 
die    Kleine    rjir    Dunclie    ins    Spiinl    briniceu.     Innerlich  foll  sie  rAt;licli 
3   biü   4    lirainni   Prunikaliinn    uebmen. 


2.  Ein  junger  Mann. 

Chatwti   Treieti  Sic    nilber,    kleiden  Sie   aich   am.     Seizei   Sie    alch    und 

b«beii  Sie  die  Anne  in  die  Htihe, 

(Der  Kranke   kann    den  linken  Arm   nur   halb    liocb  orbeben,    den 

rechten  nur  wenig  bölier.t 
\Vie  alt  sind  .Sie? 
Jier   Krttnkf :    Zw^lnndxwanxlx  Jabre. 

Vharvot:   Seil  wann  merken  Sie,  da»*  da  nicht  Alle«  in  Ordnnnff  1«'? 
Dfr   Kninkf.   Mit    I"   oder  If*  .[.ihren   habe  iclia  ziieist  yenierkt,  aber  ich 

habe  niclii.  viel   Acht  darauf  gcK^beu. 
r/uifvo':    Man  sie))t  auf  den  ernteu  Blick,  das»  der  Kranke  eine  Atrophie 

der  Muskeln   daa  ydiultersrilrtels  bat.    d.  h.  eine  Ali-gpUc    d"r   Jlnskeln, 

welclie  direet  oder  indirect  das  .'ichuiterblati  bewepeii.     V,y  isi  «!«<■    «i" 
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Diftn  li»u'«  sagt,  ein  N^epattfki^r.     Vit  Miigl(i>lii  der  nberRriue  »lad  hei 
ihm  iiu  hohen  Urad   lUrophlidi,    dngrgcn    d'w   ili-r  VordcritrniP    nnd    der 
Hftndp  io  nsffillljß  ^aiPin  Zaxlmid     Wir    uiRnfn    heule,  dttss    Myupatliien, 
die    Bü    aussehen,    keim-    »piuale  Unacbe    liubtu.    —    ftie    haben   keine 
äehwllelie  in  den  Bein«»  ? 
Der  Kranke:   Neiin. 
(^tnyrf:    Wm  jat  Ihr  OMch»rtV 
Hrr   Krankr ;    Ich  bin  Flfisriihauor. 
Cfiareol :    Künaon  Sic  «icli  noch   [lir«r  Ktlnd«  bodicnen? 
Der  KniKkc:   Uein«r  Händel'    0  ji. 

Vhareot:  Die  Stliwiche  betrifft  hanptaäclilich  die  Hchuller.  -  lii  der 
r^kr«  vou  dru  li^upatlii«-»  hat  kIcIi  ein  wichiljter  luittcbumig  vollzogen, 
den  ich  uilerlefct  habe.  ^Vir  uiii»6cD  jetzt  uutor  dou  iirvfrrcaBiven  M>'u- 
fiathion  die  ForuiP«,  H«Lche  vmi  einer  »pinaleii  t  riftclm,  v«u  einer 
Atrophie  der  Vorderhumzcilcn  iu  der  griLiicn  HubsUiiz  abhängen,  diese 
Formen  müssen  «1r  trennen  vuii  anderen,  in  denen  kejno  J^aesluii  des 
Rfickeninarkca  vorliegt. 

Llasaiäculionen,  Kiiitlieiiungeu  und  GruppErungen  sind  etwas  IDr 
■OS  ganz  L'«eoibeh]-liche»,  Wir  haben  auch  die  i'tÜchi.,  die  Sooiivriing 
u*  u'fllt  als  iiiü^lich  zu  ireib«)).  Man  iiiusti  es  iiber  vermeiden,  die  An- 
zalil  der  Krank  hei  tuMI  der  unnüihiger  Weise  zu  verinehren  uud  jede  Ab- 
weidiung  und  XulUUigkeit  innArhiklb  des  ItuliinenR  ein«!'  nnd  derselben 
Krankheit  zu  einer  besonderen  Spi-iic«  zu   erheben. 

Ich  gliinbe,  inn-n  kann  di<*  Behauptung  aul'titelieu,  dM«s  df«  pri- 
mir«  iljypjiLliiii,  die  weNentiicb  von  dtT  Epiniilen  zu  trennen  im,  trotz 
d«r  UanuigliiltiKkcil  iiinrr  ivrschetniing    ein»    kiini&che  I^iubcit    darslcitt. 

loli  HÜi  2.  B.  eine  Fiinu  dei'  Myopathie  hemusgrQifeu,  die  früiier 
all  Inhalt  einer  beaonderen  kiiutsdien  SpecioB  autgefasat  wurde.  leb 
uirjne  die  l'araljMK  pKCailuhypf^rtrupljtca,  wie  ttle  I)ticli«uue  de  ftou- 
Ivgne  bescbrieben  bat.  iJahei  sind  die  Muskeln  dick,  nber  tiinntious- 
ontaclitig;  vor  Allem  und  hnnjitstchlicli  Hiiid  die  Heine  beliUIeii.  Uus 
Hijhvint  nun  auf  den  ersten  Hlicli  alJt-i dliigB  eine  i;nt  abgogri^n/Ao  Krank- 
beiisgruiip«  anucnuiaeiten.  ÜRnii-  hat  man  erkannt,  dasn  es  sich  hInK  tun 
eine  Abait  der  primÄn-u  Mjupiiiliie  liaiidcltt  die  uift  eineni  »ndercn 
Typus  von  Mir»p»tliie  zusainnientliüsiii,  iiänilicij  mit  der  sogenannien 
jarenilen  AtrupJiie,  die  Ei-b  bescbiiehen  bat,  bei  der,  nie  in  unserem 
Falle,  vi^rwieKend  der  Schul tt'rgiirte!  «rgriden  iu,  und  bei  dt'r  di*  er- 
Vrankien   Muski-lu  ininelBt  kein  hypertiuphiüchrA  AiiNKehcn   haben. 

[Ja«  sind  Echon  zwei  Formen  der  priinnr(.-ii  Myopathie.  E^  gibt 
nudi  ander«.  \'un  dnnnn  will  idi  Iliuen  nuclt  besonders  die  eine  berror- 
iiebeo,  die  D  n  c  b  e  u  n  c  d«  Ü  o  u  1  o  g  n  e  al»  hereditäre  Mutkel- 
atrophie  beiicbrJeben  liat.  Sip  zeichnet  sich  dadurdi  nas,  dass  nie  die 
RiOfjinuakela  des  Mundes  und  der  l.ider  crjfreitt.  I>ur  Kranke  kann  da4 
Ange  nicht  vulbtäadig  schlieBsen  und  sein«  JJppeii  stehen  riissullJjrnUg  vur. 

Nun  «ekeu  Sie,  den  Kritriken  da  vor  nn»  hütte  idi  Itmen  als 
Hejtpiel  einer  B  r  b'sclieu  juvenilen  Atrophie  vunttdlun  können,  er  gehiin 
aber  rbrnüitwohl  dem  let/-l erwähnten  T;puH  an.  ."^ie  bemerken,  duss  «r 
die  Augen  nicht  vülletflndig  scJiliessen  kann,  tind  ua»  seine  Lippen 
büLrifl't,  so  hat  er  selbst  seit  hinger  Zeit  beobachtet,  duss  etwas  au  ihnen 
Hiebt  in  Ordnung  ist.  Kr  bat  nftmlieh  fritlier  mit  i.eiolitigkeit  das  FiEtnn 


V 


^     42    — 


?rbIaBf<ii.  jetzt  isl  ihm  iUm  «in«  faxt  uTiinBglicbi-  LriHtiuic-  geworden.  Br 
knnn  iiocli,  au  gut  ea  «ben  i^elit,  hineinblapen.  aber  alle  FelnhtlMD  du 
Spiels  niisKlingen  ilini  und  i]»(ür  paasireu    ihm    oh  nViscli«ii]irhe  „(Tixer". 

Nftdi  dem,  wtte  ich  t-ben  Kena^t  habf,  kOnu^n  wir  unseren  Fall 
b«»clirpib»ii  aU  Hup  CoiiibiBstlun  de«  Krb'sclwn  Tj-)>iitt  niit.  dnr  liercdiUlrea 
Dacheane'scbeii  Furm. 

Neb«nb«)  will  irh  Itninn  hciiiM-ken,  daiw  die  primüreii  M^'op&iliien 
sieb  im  Allereineiiien  vmi  den  fpinalcn  (Lnterttl8cl«r'>8e  mit  Au-Q)>bie, 
Typus  von  Apau- JJuclieiine)  durch  das  Fehlen  der  fibrlliait-ii  Zucknnjreii 
nDMrscheidpn,  die  bei  tci;:tet-eii  su  rtv^lmlissijfr  voikomiiieit. 

B<-Iialip»  Sie  iiN  Aus;»,  dasü  die  Treiiniiiijr  der  primRren  vtm  d*n 
Bpinalcii  XIvdpHthirti  keine^^ees  blcis  Ansidits'iar.hp  UU  Hie  bt-nilii  viel- 
mehr nnf  exsrteij  iiiiDioIitglgtli-niiiituiiiiscbeii  rntnr.«iic.liniiKeii  Itii  liabe 
sciurizcic  Ittfit  ^leiclizeiiig  mit  H  ecklin  erIib  uobii  und  £iileiibitr^ 
iiaclißewieseii.  dnna  bei  der  PnrnlyeiR  pBeiido-liyperirophica  jede  LaüsiüU 
lui  ItÜckeiiiiiark  rohlt.  Später  baben  I.aiidtiuit)'  und  Dejerliie  gezeigt, 
dass  d:isio)be  b(-i  der  liereditHren  Atmpliit'  von  L'uchi-iiiie  der  Fall 
i»t.  Als»  bei  den  priiiiAreii  Myupiulii^n  ündel  man  keine  tj'krankung 
d«  Ktlc-keniiiarke«  und  der  peripheristben  Nerve«,  Sie  uj^en,  das»  im 
CJegenlUeil  bei  den  RpiiiHleii  Atrophien :  Typus  A  run-  D  ucbciine, 
amyotruphisrhe  [.nteraUklcroi^e,  der  gemeinBam«  rimrnkier  in  der  «Iro- 
pliirtiideii   £rkr}iiik[inj;r  der   VrirderhoriiKellpn   i:f>gebeti   ihi. 

((-'harc-jt  bittet  den  Kranken  mh  ziirtiffc/n/-ielien,) 

Ich  »ullie  vor  ilini  nichu  über  die  l'roKH"*'^  sagen.  Sie  iwi  g-ini 
iiiederlrächcie:  nii^iit  in  ilem  äiuD.  dam  Hein  I.Pbe&  bedruht  w&ro, 
wenigstens  iilolil  auT  kurxu  Frist,  Enndern  weil  ibui  keine  H'^tTniin^  auf 
tienenun?  ble.jbl.  Hfii;)i!<tens  dass  »ir  einen  /.(lilweilii^en  Stillstnud  iiu 
Ablanf  der  Krniikbrit  herbellUhifU  kijuaen.  ^Vir  7ili^li«rt  da  vor  eJntir 
Gattung  viin  B'iUlen,  die  grutHür-miassen  den  Holm  Mephistopbi^lM'  gegen 
die  Medjciii  re^'hifertigvn: 

„Der  (ieiftt  der  Medicln  iiii  leiclit  zn  TssHen. 
Ihr  diircliKhidirl   die  eiusar  und  ilie  kleine   Welt, 
l;i»  83  am  Knde  t^U'n  xu  lassen 
Wies  Gotl   KPtaik- 

Dfi3  Crtheil  mag  in  seiner  All  gerne  iiih  eil  nicht  frei  von  Uebar* 
treihuiig  sein,  denn  «Jr  Aeizen  uns  ja  doch  gegen  das  l'nheil  nackt 
MiiMSi;abe  nii»ni-er  Krlfce  zur  Welir,  aber  man  muss  zageben,  dAsi  et 
iiucb  t'Jllle  Kenits'  itibt,  in  denen  »ir  vülHs  luavLtlos  sind,  und  der  Fall, 
den  wir  ebeii  gesellen  habeu,  gebort  dazu. 


3.  Ein  Uann 
Chureot:     Was  felill  Ihnen? 
Dff   Krankr:      Ich    habo    Selimorzcn 

Armen. 
Charciit:     Ww  «äoA  iliom:  Schmurzon  am  stärksten? 
Dff  Krnnh-:     Kl|ekwirtB  im  (ieniek, 
Chnrcol;     Sptlren  Sie  auch  Schmerz  am  SobeiielV 
l)rr  Krmikr:     Nein. 
/-'AoirW:     Was  sind  Äie? 
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D'f  Kranke:     Commis  in  einem  Hodewaarengescbilft. 

lUrnit:     HabcD  Sie  nie  in  einem  feuchten  Zimmer  gewohnt? 

brr  Ki-ankf.     Nie. 

<i<irrot;     Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig? 

Ihf  Kranke:     Ja.     Besonders  bei  Nacht. 

'iircot:     Und  bei  T»g? 

hr  Kranke:     Bei  Tmg  sind  sie  gelinder. 

ibareni:     Kleiden  Sie  ^cb  ganz  aus. 

(Bei  der  UntersDchung  des  Kianken  zeigt  es  sich,  dass  alle  Muskeln 

an   den    Ober-,  Unterarmen    und  Händen    atrophisch    und  in  ihrer  Kraft 

fMchwiefat    sind;    die    Kraft    ist  rechts    besser   erhalten,  die  Schmerzen 

reehu  aber  nicht  geringer.) 

*luirrot:     Greift  der  Schmerz,  den  Sie  spüren,  auf  die  Brust  über? 

/'T  JiTrdiiA'e:     Auf    der  Brust  habe    ich  keine  Schmerzen,  nur  ein  Druek- 

gcfBhl,  wie  wenn  ich  ein  schmerzendes  Mieder  anhfttte. 
i'h'trojt:     Aber    der    Schmerz    geht    in    die  Arme  und  die  Arme  schlafen 

Ihnen  ein? 
h'f  Kranke:     Ja. 
( hnrro( :     Geben  Sie  mir  die  Hand. 

''Chareot  prUft  die  Keflexe  am  Handgelenk,  die  sich  als  sehr  ge- 
weigert erweisen,  dasselbe  ist  mit  den  Patellar-  und  Achtllessehnen- 
nflexen  der  Fall.) 

Sie   können  bei  ihm  das  Fussphftnumen,  die  sogenannte  Tr^idation 
spinale  hervorrufen.   —  Welches  ist  das  schwttchere  Bein  ? 
Dfr  Krank":    Das  linke. 

'harrof:  (Percutirt  die  Wirbelsäule  des  Kranken.)  —  Thut  Ihnen  das  weh? 
b'r  Kranke:    Rin  wenig  an  einzelueu  Stellen. 
ihiri-'tt:    Haben  Sie  Syphilis  gehabt? 
If-r  Kninke:     Nein. 
'Iiarcot:     Wie  alt  sind  Sie. 
iMf  Kranke:    19  Jahre. 

'hiirriii:    Er  kann  eich  nicht  aufrecht   halten,  die  Beine  knicken  ihm  ein. 
I^fr  Kranke:    So  arg  ist  es  erst  seit  3  Wochen. 

'  litiri^if :    Die  Untersuchung  ergibt  gerade  keiu  eindeutiges  Resultat ;  immer- 
hin kann  man  eine  Diagnose  wagen. 

Bs  liegt  also  Folgendes  vor :  Bs  tritt  ein  heftiger  Schmerz  im 
(ienick  anf,  der  sich  in  die  Arme  verbreitet  und  eine  Empfindung  wie 
«ines  GUrtela  um  den  oberen  Tbeil  des  Brustkastens,  besonders  nach 
Tome,  hervorruft.  Letztere  ist  eigentlich  kein  Schmerz-,  sondern  ein 
Dmckgefbbl.  Der  Sehmerz  lässt  bei  Tag  nach,  wird  bei  Nacht  sehr 
heftig,  dauert  jetzt  schon  4  oder  5  Monate.  Dann  wird  der  eine  Ann 
Khwac-b  und  atrophisch.  Gleichzeitig  ist  auch  die  andere  Seite  schmerz- 
haft geworden  nnd  auch  dort  macht  sich  ein  Anfang  von  Atrophie  gel- 
tend. Eine  Zeit  lang  bleiben  nun  diese  Schwäche  der  oberen  Extremi- 
täten und  dieser  Schmerz  nm  den  Thorax  die  einzigen  Symptome  der 
Krankheit. 

Haben  Ihre  Schmerzen  jetzt  nachgelassen  ? 
ü'i*  Kranke:    Seit  14  Tagen  leide  ich  sozusagen  weniger, 
*>>ar,tit:    Der    Schmers    im    Genick    bat   nachgelassen,  dafUr  ist  seit  drei 
Wochen  eine  merkliehe  Schwäche  in  den  Ueinen  aufgetreten. 
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Bei  der  rnlersncbuDjBr  sieltl  sich  beraum,  diss  di«  ßetne  von  ein«» 
^wiH«ii  Grftd  vou  sputisclior  Paraplc^ie  befallen  sind,  filr  den  die  vor- 
baad«ne  lUgiditnt  und  die  Steigerinig  der  Schnenreflexo  zeiigeii.  MititknI- 
atrophie  findet  man  an  den  Bdnen  nicht,  wa«  mit  dem  Hefund  ao  den 
Armen   antt'Allig  vuntraBtirt. 

Irti  i^lntitrif,  diies  di;r  Krank«  an  üntT  Patliymimi ngÜis  trervicalis 
jjypfrinijiliii>u  li-iilor  \ie\  dii-evr  Kmnlilieit  vrf^lhrr  die  iJtirn  tnaler  im 
ilaUtlicil  dos  Kllckenmarkes  eine  iia^litiurt.-  VitilirkiiTi.-  und  die  Eni- 
zllndung  pflanat  Hieb  einerscils  auf  die  Nervenwurzt-hi  dt»  (J(<rvtcabravbUl- 
piexus,  andirrerscita  auf  Aa»  Ktirki'nniark   »elbflt   fort. 

Kh  giebt  da  kliniacli  eiin^  erMo  PoHod«  v»n  4 — -S  Monaten  Dauer. 
wihrend  welcher  di-r  Scbmow  im  Vordergninde  «cht,  der  bei  TaR  elwaa 
gelinder,  bei  Na^^ht  etwas  b«fti^er  iM.  Aber  in  dteoer  l'erii.)di>  handelt 
r*  »ich  iiiclit  nur  um  dun  Schmers,  es  kumnit  such  AnAsthesie  hinzu 
an  den  Armen,  am  Nacken  und  an  den  olwreu  Partieu  des  Thorax,  und 
ferner  aiud  liier  die  trupkiscben   Strirungen   in   Butraclit   ta  xietK'n. 

l>i«M  rühren  von  der  Nourilia  her,  welche  die  Wurzeln  der  llals- 
snai-hwellimg,  vordere  wW  hintere,  prgreid  Die  Ki'kisnkiinfr  der  Wiirwln 
hat  dann  Almpbic  der  ihnen  outeprechundcn  ihmkctn  anr  Ful^  welche 
■ich  endlich  durch  die  Kntnrtnn;;j;rt-aclinn  bei  elektri*eher  PrUt'iini;  kund- 
giebt.  Manclinial  kommt  es  aiit'h  zu  tropbischcn  StilmiiKen  der  Haut 
wj«  £ur  Entxli^tjiiiti^  eine»  HurpuH  zoster. 

Was  gelii  diinii  in  der  «weiten  Periode  drr  Kriitikbeil  \>.'rV  Das 
RUckoutnark  wird  er^ißeo,  in  eiuor  gawiseen  AuHdebuiing  milEündet  und 
cotnprlniirt.  Wie  verrllh  sich  das  klinisch''  Durch  eine  spastische 
Paraplef^ii-,  welch«  nun  ihrerseits  auftritt,  nachdcro  der  Schmorz  im 
Na<'ken,  in  dt'u  Armen  und  in  der  ttruiit  seine  lliihe  ern'irlit  hat.  Iiieae 
apa«ti»«he  PArnpIi'^iic  i»l  die  Foljfe  der  tniunvcraaleti  Slyeliti«  und  filllt 
mit  der  Degen pratiim  suanmmpn,  die  in  den  {'yraniidenflimiiijea  vor  Hich 
geht.  Die  ersten  '-i  odur  4  Monate  kommen  keine  merklichen  StOriuijTca 
der  Sensibilitltt  binzn. 

8ie  Beken,  da»»  sich  alle  Uefunde  iinaere»  FalK-a  uus  der  Annahme 
einer  PachynieniiiGiilis  «rkläri^n.  di«^  Ja  keine  M-Iteno  Krkraukunfr  'm.  Ich 
habi?:  sie  vur  iieitcn  mit  Dr.  Joftmy  studiert  au  einer  '/irM,  da  dieser, 
jetit  mein  College   in   diesem  Spital,  mein  .Secnndjiram  war 

Alle  KKlIt-  dieser  All  sind  euausaKen  nacli  demselben  Mueter  zu- 
ireaehnitten  und  im  Allgemeinen  durch  die  Auffinonderfolgti  der  beiden 
Pcriudeii  f^ut  kenntlich  gemacht  Zuerst  die  i^cbnier/.hafli^'kcit  der  Arme, 
mit  dem  I'ebergang  in  die  l'arajilogia  ourvicalia  mit  Muskel  atroph  ie, 
KiitarliMi^^irKrlitiii  und  Aiiltritheaie;  darauf  die  apaatiaclie  Parnple^ii-  der 
Beine   ohne    r^enmbilillltsstöruiif;. 

Man  kannte  bei  unserem  Kranken  auch  eine  PaehymeninKÜis 
annehmen,  die  von  «ioer  latent  gebliebenen  \Vi rheltiiberetitose  herrOkrt 
Ich  meine  „Inlont"  in  dem  Sinuc,  das»  sie  »ich  nitht  durch  einen  Gibbu»,  eine 
Formvcrfinderung  der  Wirbelsäule  verrfllh.  Sia  wiMeu  ja,  d-iss  die 
Put  lache  Krkratikuug  zur  ComprejtstansUlimuiig  (llbren  kann,  ohne  das» 
ein  Uibbus  zum  Vorsehoin  kötnml;  Falk  dl4ecr  Art  sind  nicht  m  •' 

Wenn    dies»  Annahme    bererlitigt     wäre,    ro  hatte« 
eine  scbmei-zbafle  Paraplegii  corviiali«  in  Folge  der  ^ 
die  Nerven  wurzeln  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die 
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IV. 


Poliklinik  vom  13.  December  1887. 

Inhalt:  1.  Imermiuirencle&  Hinken  und  Diabetes.  —  2.  Tio 
convulsif  und  Coprolalie.  —  3.  Hysterie  und  NeurnsiheniöJ 
beim  Manne.  —  -1.  Augenstörungen  bei  Tabes    —   ö.  Mi- 
graine ophthalniique. 


1.  Ein  Maim.. 

Chtirrof:  .Sic  tphcn  lijpr  efiipn  Miinn  von  etwa  50  Jahren,  dnr  von  Beruf 
Bliimnniiiftclier  ist  und  bei  «einer  Arbeit  ftttch  mit  (rifticeu  Karben  zo 
tbtin  h:n.  ludesupii  claiibe  k-li  nidii.  d^n»  dieser  UiuiUiid  bei  MPitifiu 
pegcnwnrdKPn  Leiden  ia  BeiracJit  koiural  Er  ist  nämlich  Diaibetikor. 
Ich  hnb«  ihn  aber  ulcbi  deisweseii  koiiimtn  lassen,  Hondern  ir«II  f>r  Er- 
8L-iieinitnK<Mi  ron  g&ar.  bvsondei-ei  Are  xelgt,  di«  in  it«w-i«»em  3laesc  d«n 
Nflirupatliulugi^n  aiii^lipn.  die  noch  wenig  bekannt  sind,  obwohl  si»  «i 
wohl  verdienen,  und  dir  rs  uniH<imt^br  vurdii'UDii.  iila  sir  hi^itii  Dinbetet^ 
nir.ht  RelWBi  vurknmineii.  v-cnti  »ie  auch  nicht  itniupr  erkannt  »erd»«. 

Er  iBl,  wie  ich  £;<>6tii:i  iLtibe.  i)iftbetik«r  itud  liat  eiiiMn  r-ieniticli 
holivn  Zucki-rgebali  des  Ha.riieii.  Aber  die  [)tubfftik«r,  die  den  hüchsten 
Znckerffohiilt  im  Harn  %«ic:en.  eind  nicht  immer  diejenifren,  hei  deoen 
di<>  nen'fls^ii  Symptome  des  Dinhetes  niu  dttatliclmtoii  hurvurireffMi.  Es 
steukt  da  elwBi»  vprhorff*»,  dem  mau  einmal  nadispören  kiinnte.  Woher 
mag  das  icnunnn?  Es  ist  pur  nlc])tB  durllbnr  heknniit.  Man  sjt^lit  oft, 
dsas  die  ^uckerniimirlieidmie  abnimmt,  sobald  ncrvuNe  Syniptocnc  in  be- 
drohlicher Weite  in  den  Vordergrnnd  treten.  Wie  du  ziuamiupnhMni^t, 
kann  ich  Ilinen  nichi  sai^eii.  Es  handelt  sicli  aber  in  diesem  Mumeiil 
auch  gnr  mclit  darnm. 

r>a  1*1  ein  Kranker,  der,  *o  lange  er  «lutt.  iiii-hu  odpr  lasi  nicht» 
in  den  Iteitien  verspürt;  wenn  er  aher  anfNteht,  sich  in  Bowegons  «ot«, 
lienim Llnfl,  so  llbprflllli  Ihn  onch  10  Miimien  oder  nach  eiiier  Viertel- 
Stunde  ein  Gefühl  von  Bchiuerzhafter  TanWipit  in  dt:-n  Beine«,  vorwiegend 
Im  linken,  und  dn  wieder  nm  Oberschenkel,  das  iii<-li  hier  bis  xiir  Etu- 
pfindttUK  einen  Kiumpfrt)  8lei>rt:rC.  Wenn  der  Vvrtrane  eeiiie  Höhe 
erreicht  hat.  int  er  ge^wuiigen  stille  zu  stehen:  er  »etxt  »ich  *af  die 
nficIiAte  Hank  niid  uürtet  dno  Ende  de»  Anfall»  ab,  Der  Anfall  aei 
nnn  vorhher,  «r  fitngt  wieder  un  xu  »reheu :  nach  1 0  Minuten  oder 
nach  einer  VlerteUinnde  ist  der  Anfall  wieder  da;  er  mnss  wieder 
stehfu  bleil>en.  und  so  ff«bT  es  weiter.  Er  kann  keinen  Wej^  machen, 
fthue  das»  er  alle  Viert  trist  nnden  vim  diesem  eincnttiüiulichen  Anfall  von 
Schmerz  nnd  Conlractiir  in  den  Meinen  erffHlfen  und  xnm  Ausrulien  ge- 
Zwnueeu  wird.  Za  Bezlnu  des  Anfalls  verspürt  er,  wiederhole  ich,  eine 
Emptindung  in  den  Beinen,  aU  ob  eie  einschlafen  wollten,  nnd  manebmal 
auch  eiu  Oefikht  von   Kälte. 

Bei  Ifcrde  kommt  ein  Zustand  vor,  der  in  Franknich  xaenc  Ton 
B  o  n  I  e ;,  dem  Aelieren,  und  «pllter  von  d  n  u  b  n  n  x  als  Claudicjitloa 
Intfnuittente  beschrieben  norden  ist.     Kr  besteht  in  Folgendem: 
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"Das  Pfprd  ist  anKwchirrt.  pr  hoII  eirip  Streckp  laufen,  e«  ewzt 
»IcL  in  HcneeHtip :  nMcli  Hikt  ViiTtrUtunde.  .  iidi  KMAiitli:  Vfmnirn, 
IiSM.  p«  mit  Hfifcn  BHn*i)  stil!  und  kann  nicht  weitor.  Menech^n  r-flrKPlit 
man  nicht,  aber  I'ffrde  pflcRl  man  zn  pßlidclien.  itnd  zwar  inani:binat 
ttwits  brniA],  wefl  man  sich  einbildet,  dat»  man  w  mit  «'Idt  Lnnne 
^ei  Thima  XU  llinn  hat.  Aber  tmisnufli. ;  je  mebr  man  rs  pcilscbl,  deato 
uelir  strengt  aicb  da«  ariuc  Tliirr  »n,  tu  kuiin  »ich  ab«r  iii<:lit  rühren. 
Eiiilllcli  fitirti  M  mit  ateileii  (ilmdesn  und  unter  Kllen  Auzdcheii  heftlsrer 
Sclimerzen  zu  Hodeu.  Man  cri^nnc  Ilitji  jctst  etwas  Habe,  es  «Hiebt  eich, 
und  nach  olner  ^'ion^Istund«  Trab  begioiit  das  Spi^l  von  Xeii«iii.  So 
8i«-lii  daa  sogenannte  intermittirencin  Hinken  in  Fnljte  von  Ver- 
ea^nng  <•*"■  ArtfriPii  an«. 

Dan  kann  entwrilpr  nn  beidpn  R<"inrn  oder  imr  nti  einem  ge- 
stkelifu.  Nun,  ich  przaJilf  Ilini^n  tlaa.  \\t>i\  ich  die  Bciianjunn^  anf- 
6tel]«ii   will,  Ansu  dit^selbr  An  dcü  HinkeciK  uncli  bvim  Mvnecbrn  vorkuuiiut. 

Die  Geacbiubie.  die  ich  Ibnpn  jeistt  erxiUile,  spielt  vor  etwaa  lani^er 
Zelt.  I  Böö  «dar  1 856  -.  ich  wur  daiiiiils  Sekundanirzt  bei  Profeasur 
Rayer.  D«  thtilt*-  mir  eine*  TaRM  ein  Kranker  der  Abthoünni?  mit. 
diss  er  von  KrUmjifen  in  den  Beinen  bef»ll<-n  w^rdp.  wenn  er  laiiicer 
alt»  eine  ViertelMiind'-  ftebe.  Kr  mn»a«  BJrb  dann  niitrulicn,  und  w<^nn 
er  wieder  anfange  r.a  gnlien.  komme  der  Anlall  viieder.  JJer  Mann 
Btarb;  leb  konnte  die  Sccljon  niacbeii  und  mir  di«  AufklHruiir  für  dieae 
aeltsMuie  ErM'beinung  bü)(<n,  von  der  irb  nie  ptwna  g^hArt  hatte.  Nebenbei 
beweint  das,  dass  oian  nur  diie  i^rdeiillich  lernt,  v>an  man  selber  sielit, 
denn  Falle  dfeaer  An  wiid  iiiidit  sehr  selten,  ieli  kenne  davoa  heute 
bereit«  «ine  ^le  Anxabl.  iJei  der  J^ectioii  fauil  ich  iiau  —  raerk- 
wilrdfg  genug  —  «lue  Kugel,  die  in  der  Xäbe  der  Aneria  iliaca  efn- 
fekapscU  war.  Tnüer  Unnn  hattp  nie  bei  der  Belogenini;  von  Algier, 
die  er  init^emaebi  hatte,  b<>ki>tinn«n,  nud  sie  niiias  oine  gute  7Mt  da 
gCMCckt  bsbeu.  di-nn  er  vritr  5t)  Jabre  alt,  als  er  »larb.  \yimf  Kugel, 
die  ieb  in  seitLem  ISanclie  innd,  bntte  die  Artßria  iliaca  getroffen,  die 
Rihlnng  eines  träum atlsclien  AncuiyMma»  veranhisst,  und  »«  die  Arterie  r-ur 
ObllteraliuD  in  ihrem  unten)  Abechnitte  gebracht  Ucr  Kreislauf  hatte 
sich  auf  rollaiernlen  Wegen  hergeRlellt ;  (lellsMe,  die  itunst  kleine 
Arterien  sind,  hatten  sich  gewaltig  erweitert,  und  so  kam  ee.  da<»  die 
Lirculiitiün  auareiflite,  m  laiifft*  di^r  Kranke  in  Kube  war.  Waren  aber 
die  Beine  durch  da«  Gehen  erniBdet,  so  reichtti  die  Blutmenge,  die  »ie 
dnrch  die  Collaienilen  erhielten,  iiieht  mehr  fllr  »ie  anii.  tis  kam  zu 
tlüfii*  relativen  Isebaemie,  und  diese  venirKucbtu  du»  Kin^ichlafeu  der 
Beine,  die  Kr9mi>l'e  und  diu  Uniaüzlichkeil,  das  fiehen  lortRUsetzen.  Daa 
ist  eben  der  MecbaniAmus  des  inierniirtireiiden    Hinken«, 

.Seither  babß  icb  das  iiiteimittireude  Hinken  beim  Ui^nschen  wieder- 
bell  bcubaclitet. 

Einer  der  tntereasanteHten  Fälle,  den  zu  aeiien  mir  rer^nnt  w»r, 
wwr  folgender: 

Ein  &Iann  virn  ungefähr  öO  .Taliren  bntte  ver  einigen  Jahren 
(ilülxllcb  da»  Sehvennösen  :iiil'  pinem  Aut:e  vrilortn.  Die  Untersucbung 
ergab  eine  Oblileraiiou  der  Arieria  eenrralia  retinae. 

Zwei  oder  drei  Jalire  nach  dieser  Augengeschicbie  verspürte  er, 
deiseo  Beine  bisher  weder   in  Hwiig  auf  ibri-  Sensibilität  noch  suf  ihre 
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B(*wpK:I«-ltIn-it  etwas  Krnnkhiiftes  gw.HiErt  Imttpn,  vnrH|jiirtR  er,  sage  ic«, 
pltil/licli  lieiiii  SpazieiPnKeheii  einpii  h^fiipen  Si-hmcra  im  rccliien  Fn«», 
efnea  ordentliclie»  Kntinpf.  Er  blieb  slchKii,  ruhte  sich  einig'e  Ufnuica 
ans  «#tzt«  sieb  iluun  wieder  in  ItevreH'un^,  ub«r  der  Krampf  knin 
wieder  and  so  sin«  tm  fort. 

Als  Ich  deu  Kiinn  nntprsuclit«,  rstid  fcJi  nichts  BesoBderes  an 
ilim  bis  nnf  eine  teicht  blUnlidirr  Färbim;  an  einm-  Krönten  Siehe.  Der 
Mnon  iiati«  tie  schan  lan^«.  Anütati  »ich  nber  niiB/.ui'ulirn,  pflcn^te  er 
»ich  immer  melir  xnm  Gelien  zu  zvingcn,  um  die  Bninp  wieder  tlott  za 
machen,  wie  er  aatrt«.  Kr  (rlaabt«  damit  etwits  sehr  Klui^e  xa  thnn, 
tl  Hl  über  ^ehr  Ubvl  danin.  Er  Itntie  üchon  viele  Aerzte  nnd  berühmte 
.Aei-zi«  cotl8ultir^  die  einen  hftttcti  ueiae,  die  anderen  »cbware  iKesaet, 
und  XII  »«-Iner  HeratelliiiiR  wnreii  eine  M«nii:e  vun  Mitt«Ii)  verüudiC 
worden,  die  man  an  einem  run  l»cliaeiuic  bedroltt«n  Glied  tbinicend  ver- 
meiilfn  miiKs.  dnnn  der  Brand  steht  hier  vor  der  ThUr*. 

Ich  Hulie  den  Knirikeii.  erklilre  ihm,  Arm»  er  an  intermitlirendem 
Hinken  in  Folge  von  ArierieiiverBcliIUfiii  ieidei,  und  erilieile  ihm  den 
Batli.  den  ich  iit  Koldi<^n  Fülle»  immer  Kobe,  uud  der  der  ben«  roa 
allen  iit,  näiulieh  dan  krnnke  Reiu  zd  schuueii. 

Mau  kann  fieEIJch  Hinrei bansen  niii  Tincinrn  niiciü  Tomlcae  oder 
mit  Str^'chnin  vot-orKlnrn,  in  der  HufTniinir,  diuts  die  OelAssu'Stid«  djidurch 
graifirlit  werden  Wichtigpr  ist  es  aber  doch,  dem  Kranken  zu  s&g^n  : 
.Von  jciitt  nn  dllrlnit  Sie  das  Hinken  nicht  mehr  herromif<Ml.  Sie  BolI«n 
nie  linRer  alR  drei  »der  vier  Minuten  nach  einander  geJien,  da  Sie  «e-lion 
ul»)^rn,  das»  der  Anf&U  auf  Sie  laaert.  ^irenfceo  8je  eich  nie  wieder  aa 
wie  dumaltt,  nl>  Sie  noch   glaubten,   Hicli   damit  wohlzuthun.~ 

'Was  s^p4i'liRk?  Mein  Kranker  befulet«  nieineu  Kuth  dnrdi  drd 
oder  vier  Muiiaie;  er  uiuK  nur  im  W»gen  au«  uml  brachte  es  dahin, 
dan  »ach  dii^^er  '/Ml  das  Hinken  fast  vüllie  verechnnuden  uar.  IcJi 
eage  .fosi",  denn  nach  Verlanf  einiger  /eil  war  e«  ZRr  Bihliiti^  eliiea 
kleinen  Schorfe«  gekommun.  Wenn  dienpr  Krnnkf  rhunsu  verlehlt  be- 
handelt worden  wSre,  uie  Jener  andere,  deKsen  (iest^hidite  ich  In  einen 
ini  rrogrr«  in^dicul  aheedrucklen  Vortrag  erzihll  hiibr,  in  welchem 
VonrafT  irh  Übri^enB  alles  zusiimniHnKesiellt  habe,  was  mir  über  den 
Gegenstand  bekannt  w.tr,  »u  IiSttt*  uihh  auch  ibai  das  Hei»  amputiren 
mlmea,  wie  es  bei  dem  anderen  uotbwendi^  wurde.  Ich  kaun  es  Urnen 
nicht  Jentllcli  genng  aairen,  da»«  das  Intermiulrende  Hinken  in  Folge  t<iq 
ArierienverKchlnsfl  die  VorMnfe  der  (^inngriii  ist.  Ich  habe  ilbrigena 
n»ch  keinen  Arzi  K>^fiiijden  —  merkwürdig  eenue.  denn  mein  Anfsaiz, 
den  leb  lH->i<  der  Socii^ti'  iie  Kii>l'>e'ie  vi»^elegl  habe,  icit  dncli  nicht 
chinesiftrli  irescbrieben .  tondeni  Iranziiatitcii ,  bald  hSIta  idi  gesagt, 
gilt  frutu!Ü8i»cU  —  ich  habe  als»  nv<:h  kt-ineu  Arvt  gefunden,  der 
diese  meine  BeobaehtiiDg  gewürdigt  hlitte.  I'nd  doch,  kann  man  sich 
ein   aulfSIligen^*  Symptom  vorstellen';' 

Lauten  ^«fr  jeui  da»^  i'ferd  und  das  inieiniiirireiide  Hinken  bei  ."^ite 
nnd  wenden  wir  uns  zniti  hiahetes,  V.h  int  das  ein  Tbeutn,  das  Sie 
lebhail  intereS)dren  wird:  die  Neuropalliologie  der  niabetea  ist  sehr  «tu* 
gedehnt  und  ganü  brmndrrs  ktinit<<:h  bedentsam. 

Die  erste  naretAlInng  der    nervjisea  Sjwptome  hei   l 
von  March&l  (ans  Calvi)  ia  deu  Jahren   1848-1850  l-        •"?   J'i ni 
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Yrar  nichts  liber  Ata  (ir^enstniid  liekannt;  ea  Isl  in  der  Fol|^  ansser- 
«ideotlicli  viel  hlnzageJcoiuinpn.  Im  .lahre  1882  liabeo  die  Horreii 
It  e  r 0  a  r  d  and  F  i<  r«',  dit  damitU  inriue  SpctiQd»rltrctß  waren,  eiua 
kMie.  nbcr  »elir  iBtereMiintP  und  ppacliickt  ppinachte  Mono^nipliifl  Rb- 
^J'WML,  In  der  so  ziemlich  alle  nervösen  Omiipllculiuneii  des  Diabetes, 
koweit  nie  ditmala  bekannt  vvnrPn.  ilir^  Wtirdifrung  faiidfn.  Ich  will 
mich  bier  iifclit  in  ilie  IMailn  de»  OejcenstRndp«  einlassen,  aber  ich 
fuHere  Sie  aaf,  wenn  Sie  sifli  mit  flim  vertraut  inaclien  wollen»  die 
kleine  Schrift  nn  lesen,  die  anf  meine  neob»ditoneen  hegrTindet  und  atif 
mein«  Anregung  bin  abgefas^t  i»t.  Ihren  ll.iiiptinliaU  bild«ii  die  Auf- 
zeichnungen,   die  ich  den    beiden  Antnreti  xiii-  Verfii^ine    geHtellc  hatte. 

Icli  Kiindere  mich  jetzt,  da»t)  in  dieser  Arbeit  dns  iuCermittireude 
Hinken  nirtiL  vorkummt.  Ann  mir  duch  sctitrii  s^it  lungei'  Zeil  bt^- 
kannt  war. 

Sie  wissen,  welebie  Rolle  die  Gaiigrün  In  der  Klinik  des  Diabetes 
flldelt.  Mau  bat  da  die  diabetiadie  Phlegmone,  der  ich,  wir  sn  viele 
Andere,  AnfKierk«anikeli  gpgdienkt  habe,  den  Aiillirnit,  den  Fumnkel 
n.  dffl.  uiclir,  Sie  wissen,  das»  uinii  sich  bfi  Diahctikt-r»  sehr  in  Adit 
sehnen  mns<,  ibre  Hunt  3U  reisen,  wenn  man  niirlit  »ehr  i^aU  <'trnndQ 
daffir  Liiit,  und  duss  man  diefabr  Hüft,  eine  j«uer  I'hlciermoueii  oder  einen 
Jener  grJUslielien  Anthrax,  die  na  ott  tt>dtUcli  >ind,  hervarturufen,  wenn 
nan  es  sieh  elifnllen  lässt,  iliner  R]n8en|ifla»ter  und  Poinles  de  fen  y.ii 
sMuen,  ninge,  die  bei  anderen  Krnuk«n  eidierliob  wobigctban  hfttten. 
Ich  uill  nber  m'clit  von  diesen  Gau^^rAnen  spredien,  sondern  von  der 
It&Dgrftn  in  den  Extrem ilitien,  die  ofciuaie,  im  Grunde  genommen,  nicht 
verschieden  ist  von  der  senilen  Oaiigrttn,  Die  Frage  der  (tnngrKn  hei 
Diabetes  wird  .ja  viel  tun  stritten,  man  luirinl,  da^s  sie  von  den  Kapillaren 
«nsgflht:  ich  miichle  belmujiteii.  das»  es  wenigstent«  eine  Form  von  diu- 
betiftcker  (<atii2r?tii  gjbl,  die  ihre  I'rsaclie  in  den  urterielli-n  (it*tlLssen 
hu,  nfimlich  die  beim  iuteruiiittrenden  Hinken,  das,  wie  icli  eebun  ge- 
tagt habe,  gar  nicht  so  »eilen  ist.  Ich  habe  bereits  eine  gute  Anzahl 
von  Dtabetikorn  ge«elieti,  die  nili  dem  Intenuiltlrenden  Hinken  behaftet 
wur«n.  Wenn  sie  mir  ihre  Leiden  klagten,  so  war  es  immer  dasselbe: 
Wenn  sie  gehen,  wfi-den  sie  alle  ■>  oder  H'  Minnlen  dnreh  den  besebrie- 
licuen  Anfall  aufgelialtcn.  SpUter  sieht  man  dann  bt-i  pinigen  dieser 
Kranken  eine  livide  FSrbnng  am  Cnterschenkel  nnd  Fubs  anflreten  und 
sich  Blltndig  machen. 

Das  intertnitdrende  Hinken  geht  häulig  in  Brand  an3,  nnd  Jedei- 
mnl,  wenn  ich  die  Sj-m[Honie  der  tiangrJln  aiiftreien  sehe,  habe  ich  den 
Eindmck.  ds»t  ich  einem  zweiten  Act  eines  SchauspieU  beiwohne,  der 
dorch  rechtzeitiges  Kintchreiien  hätte  an  seiner  Kntwirklung  verhindert 
werden  kiinnen.  Uh  Uge  te  Ihnen  also  recht  dringend  mibe,  »ich  mit 
dieaer  nervösen  Coniplic&tlün  de»  Iiiab*te»  verlrant  zn  maclien.') 

Wenn  Sie  auf  einen  Kranken  »tuitsen,  der  Ihnen  klu^ft,  dass  er 
nicht  lieben  kann,  weil  er  alle  ^  uJer  10  Minuten  ,jen<>  Emplindungen 
tn  den  Deinen  verspürt,  die  ich  Ilinen   beschrieben  habe,  das  Einsr-hlnfen, 


*)  Sieb*  riarober:  Ruif.  Vliloli:  La  Glamiicaiione  intKrmiltenie  come  meiio 
diignwiien  nei  rast  di  diabete  ileripiens.  Cocnmun.  f.  alli  K.  Accadeoiia  ntttilico* 
cbinirgK-a,  28.  Felir.  1»'JI.     Neapel  \bVl. 

Ckareoi,  PnUkliii. Tortrlt*-  '' 


—     50     - 

i]eD  Knopf,  dl*  Kall«,  wenn  Sie  fib«rdiM  oodi  autHerhalb  der  AiflUle 
eine  bUoUcli«  V«rfBrbDiie'  der  Yünt  b«n«rkeD,  ao  nnierluMD  Sit  t*  J» 
nicht.  il«ii  Harn  zu  ant^rxnolien.  E»  Isi:  mfiglieli,  du«  Sie  Zocker 
findea,  v«rg:(«t«n  Sie  aber  aacli  ntciit.  Ahm  in  den  ineifiten  Fsllen  das  inter- 
mlttirenA«  Hiiik<n  von  einpr  Artpriogkldrose  abkäa|i,  und  daw  Am 
HoB*&l  dM  Diabtte«  niclii  noihnendis  dam  ^«bört. 

Wir  tiAbea  d«iu  Krank»«  denselben  Rath  ^«{^eben,  den  ich  Ihnen 
friher  erapfohlen  habe. 

(Zum  Kranken):  EraAhlen  Sie  ans  «io  wenfg,  wi«  ea  Ihnen  er- 
^n<en  iat. 

X't  Kranke:  Ich  bin  von  Hanfie  wfjrK^^nn^f^D  und  wollte  xnr  Reine,  na 
in  ein  ik\üff  zn  tU^i^ta.  IH  btkum  ifh  au/  dfin  Wege  den  entea 
Anfall,  M  packte  nicli  im  Oberschenkel  wie  ein  ireraianchter  Nerv, 

Vhareot  -.   Sie  nelnen.  dae  Bein   wirde  schwer  nnd  mrit. 

Der  Krankt:  Ich  mhie  raicb  ein  weni«  aus.  befand  mich  dai-aof  lehr 
volil,  flne  wieder  an  zn  KPhen,  nnd  der  Anfall  kam  wieder.  Ala  ich 
peatem  in  Ihre  Con.inliAiion  i^^n^.  ftihlie  ich  nifcb  »»  fri^ich,  al«  w&r» 
ich  30  Jabre  a)(  und  dachte  mir:  Wenn  die  Herren  Aerzte  mi^^h  so 
Mhen  würden,    wBrden  ti«  mir  doch  nicht    itlaDben,   dMi  kh  krank  aei. 

i'hfiratl:    Ganz  su  wie  daa  Iferd  wahrend  der  Bafaepaos« 

Ver  Krankt:  Sobald  ich  aber  in  den  Saal  für  elektrifrche  Behandlunip 
kam,  vei-apOrte  ich  wieder  wie  einen   kleinen  Pelurhenhieh  im  linken  lieln. 

iTtarcol:  Ich  macbv  Sie  bei  dieser  Uele^mheit  aatiut-rkaani,  daes  man  Kar 
Didit  leiten  bei  iJiabetikem  ron  .Ameiftenlaufen,  Kinichtafen  In  den  Beinen 
□ad  sosar  von  Schmerzen  hört,  die  eine  ganz  antTäiligir  A«hnlichkeit  mit 
den  blitzllbnliehen  Schmerzfn  der  Tabiker  bähen. 

Sie  wi&seu.  daaa  Bonchard  nachgrewieaeo  hat,  daaa  bei  l>iab«t«s 
hlutie  die  Ketlese  anffreboben  sind.  Kehlen  der  Heflexe  nnd  blttzthn- 
lirlte  .-Vhmerzen,  das  künute  einem  die  Idee  einer  Tab«  nahe  le^eo. 
Wenn  Sie  alao  hei  einem  Kranken  die«e  beiden  Symptome  beisammen 
Aaden,  erklären  Sie  ilm  darum  nicht  lofort  T&r  einen  Tabiker;  es  «Xre 
anvortlclitip,  da  flieh  dleae  Combinntivn  ancb  bei  Diabetes  findet.  Man 
mnas  aUa  in  einem  solchen  Falle  weiter  nnterauckeu  und  nach  anderen 
Anhalt«pankten  für  di«  liia(rno«e  Tabe«  forMhen.  Ich  mi^hte  hin- 
zalilliEeD,  denken  Sie  auch,  ob  es  nicht  efn  Alkoholiker  lau  denn  die- 
telben  Symptome  treten  auch  bei  mandieD  Alkoholikern  anf.  Die  alk»- 
holiich«  Liihmnnir  kann  sich  diirrh  Schmerzen  In  den  Beineu  kundselien, 
die  aich  vnn  den  tabischc»  nur  ntclit  nntarsclieidrn,  und  auch  die  Re- 
flexe  pflegen   dabei   zn   fehlen. 

Ich  niuHs  AUBKcrdcm  noch  von  einer  Krankheit  sprechen,  die  nicht 
bei  nns  zu  Ilanxe  ist,  Koodern  in  Südamerika,  in  Japan,  und  wie  ich 
binzosetzen  darf,  auch  in  I'auaiua.  wohin  der  Darctieiicli  der  [.audeiiKe 
gef^nuftrÜK  viele  Eurapler  geluckt  hat.  Ich  meine  da*  lleriberi,  und 
habe  In  der  Thai  viele  Cersonen  eeaehen,  die  mit  dem  tog.  trockenen 
Berlberi  behaltet,  von  dort  zur llck kamen.  Itieae  Krankbeit  prodicirt 
nun  irerade  so  wie  der  Alkohuliamus  eine  Ulhmnng  der  unteren  Kxtre- 
mitKten  mit  Anfliebuup  der  Ketlexe  nnd  mit  Schmerxeu.  Wir  müBsen  nna 
als«  zur  Slcliei-niig'  niiaerer  Iiiaenoie  auch  am  dieaen  Zoalaad  kümmeni, 
and  ich  werde  Ihnen  von  einem  Falle  erxüblen,  in  dem  mir  die  Kennt- 
siia  des  Beriberi  za  Statten  gekummcn  iat. 
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Unt&D|r>t  bfti  mich  «in  Kranker  uns  ForUi-Bico  sutgriBiiL-Ut,  den 
man  dort  für  ein«»  Tabiker  erklAn  baue.  Alu  icli  ihn  unteraucJitp, 
lud  jcli  AnfliebuDi;  d«i'  HeAexe,  sehr  dtntlicIiR  lAncinireude  Schintrzen 
nnd  aBu«rd«Ri  iiucli  «tuas  Heeondere» :  ««liUlf  b«i-abl'ftIlPDde  Küsfie. 
Nno  findet  sich  f\n  solcheH  Hängen  der  FÜHee  in  Kolg^  von  KtUnsuren- 
läliumng  bei  der  «Ikoliolierlieii  l,Al)iiittii^.  wit^  Aucti  beim  Berlbei-j.  Es  silegen 
mir  bIro  Zweifel  an  der  tHaj^um;  Tabes  auf,  der  Gang  den  Kranken 
war  aucli  nicht  der  de»  Tabikfir».  «ondern  der  eines  .Swpper«-.  IcJi 
iilell  alfi>  iiuch  mit  der  Diatrimsc  zurück  und  erkundigte  uiicli,  wie  sich 
du  Leiden  einwickelt  nahe.  »  sasrte  mir,  es  si/i  sehr  raecb,  geradezu 
plSulirh  anficPireten.  Itli  prfll'le  min  eei'iir  Muskeln.  Bei  der  Tabes 
^bt  et  wentg-  Verändertmi;  der  elektrischen  Erre^barkeH,  woUl  aber 
beim  Beriberi:  und  siehe  da.  mein  Kiankcr  zeig:t<'  ansKeHprochenß  Eni- 
aitoofsreaction  in  dcu  Extonstträn.  Jcut  kounte  ich  ihm  en^en :  St6 
haben  keine  Tahtts,  Sie  haben  Heriberi.  IJaa  war  auch  Hcblii?  und  der 
rmerscliied  ini  arm»  gtuas-  Wcuu  tu  ach  um  zwei  gleich  iiuhcilbure 
Krankheiten  handeln  würde,  kürnnt«  iduii  üüireu.  ein  kleiner  ÜTtiiuni  in 
der  UiftgiioBf  mehr  oder  weniRer.  da»  hat  keine  j-i-akliache  Bedentnnff. 
AbeT  hier  die  Sache  liegt  änderte.  Slau  k:4nn  vum  ßeribeii  sehr  rauch 
gebeill  werden,  wiLhrrnd  eine  Ataxia  nnlieilbar  ist  oder  weni^Btena  nnr 
hHchst  selten  eine  vcdlkttmniene  Hi'tliiiifc  iciilaüRt. 

Et  liegt  mir  d;tran,  daw  Sie  sich  da»  Symptom  des  jiitenuittirea- 
den  Hiokeus  urdenilich  einprAfr^n,  und  dasR  Ki4>  daranf  ^elasat  sind,  «s 
bei  l>iabfllkern  anziiiretfeu. 

(Einer  der  .\erzte  fliintert  dem  IVotesnor  etwas  ins  Ohr.) 
Man  üieilt  mir  eben  mit.  daas  Hich  dieser  Kranke  bereit«  frQlier 
auf  der  Klinik  vorgestellt  hat.  und  dass  einige  meinm-  Herren,  die  ihn 
oniersadJt  haben,  die  Diagnose  luil'  dinbeiJtche  PsendoUbeit  stellen 
wollten.  AVas  soll  aber  mit  dieeem  Xnmen  gesagt  sein?  Nicht«  ander««, 
al*  daes  die  Symptome  bei  ilnn  gefunden  wurden,  die  icli  eben  anführte: 
Verlust  der  >Sehn(.'ureHexc  und  blitellhnlichc  Scbinerzeu  in  d«u  Kxlreui- 
tät«n.  Das  beiiiiit  miin  also  eine  PsetidotabeH,  einen  Uiabeie»,  der  lieh 
hinter  dem  Bude  der  Tabes  versteckt.  Nun.  das  ntlhert  sich  bereits 
der  AVahr^ieft,  aber  es  ist  noch  nicht  die  frauze  Wahrlteli.  Wenn  man 
ganz  correct  sein  will,  mot^s  ni».n  »ac^en;  Der  Kranke  leidet  an  inter- 
mitiirend«m   Hinken. 

Vrr  KriiNke:  Ich  muss  nndi  angehen,  das»  ich  vor  18  Monaten  nicht 
dieselben  Sehmerzen  verspürte,  di?  ich  jeixt  liabi.'.  K«  war  etwas  andere». 
Wenn  ich  eine  Stiege  herunterging,  bekam  ich  lÜr  Furcht  kii  fallen. 
Es  war,  aIb  üb  mir  die  Kniee  vei&ngtpn,  nie  ol>  die  Beine  nnter  mir 
»cliwinden  wollten. 

('haf<>oi:  Da  haben  Sie  die  intereseanle  Krecheioiing,  von  der  ich  achon 
so  oft  cesprocben  babe.  Idi  tia^rt«  Iliuen,  es  kommt  bei  der  erchten 
Tab«*  ein  Symptom  vor,  das  bfi  t'rauzüäischeu  Beobaehlftm  wenig  Am- 
merksamkeit  gefunden  hat,  wenngrleieh  es  ihnen  tiichi  unbekannt  ge- 
blieben  tat.  Buzzard  in  Lund'ju  bat  es  dann  hervorgehoben.  leli 
uaunt«  es  da*  „VerEiigen"  der  Heine.  Nun  «agt  uns  unser  Kranker,  dasa 
er  diese  Kreeheiniinu;  uhue  jeden  begleitenden  Schmeiz  an  aich  bcubaehtet 
hat.  Also  kumtnt  sie  aitch  bei  Uiabetes  vor.  Du»  Ist  mir  gan?:  nen. 
(Zim  Kranken):    ächüesseu  Sie    die  Augen,    geben  Sie    die   ii'dsae 


zmuiiimen.  Man  miixs  in  d«r  Klinik  »at  Alles  gefsNst  sein.  Ein  Kliniker 
hat  wirklicli  eiiK^n  li&rteu  Hemf.  Neluuen  Me  «iiiual  «ine  I'tvsie.  die 
«1h  diabetfxclie  NerveiiHiüniDg  ntclit  ho  selten  vunulfumintii  sclieini,  iluzii 
dif  Aaflieltune  tl^r  l^elinfiiir«flex<^,  blitKähnlicIie  •Srlinierj:en  tind  da;^n  nocli 
du  Sywiitoni .  das  icli  mifau^  Ulii>r8i>lion  buttr.  dn»  Vpnwtceii  der 
Bein«,  nitd  Mgna  Sie  mir  nun.  ob  das  nirht  einer  Tabe»  ^Icichsiplii '. 
Lassen  Sip  sieli  pinmal  di»  SrItwiei-iiilEelten  dii>ii<^r  Fra«:en  kUr  nianbon. 
Die  Tabes  Ut  nach  ninintM-  AulTusdiinß:  rin  Olird  dor  Fumiliu  der  NeH- 
ropflthien,  und  ich  babe  Ibnt^n  achon  xa  wipderholteti  Mal»n  davon  ge- 
8]>racbeii,  da^B  die  ein9:«>liien  (ilJeiler  dieitfi'  Familie  »u  lelclit  Verbin- 
dungen »lit  d«n  Glied«ni  d«r  nrthriti^clien  Familie  eingehen,  zn  velcher 
sicliertich  der  IMabetes  echtlrt.  Mitii  darl'  i^icli  nUn  nlrht  verwundern, 
wenn  man  in  ders^llieii  Kaiajlle  Tabtker  und  I>iabetiker  ttmlel,  nnd  wenn 
man  au  einer  nnd  dtndben  Penon  einn  Combinatian  von  editcr  Tabes 
nit  IMabetee  sieht.  Ötoli»  Sie  sich  also  vor.  ilua  Sie  einen  Bolcheu 
Dcrvus  beliiHtelvu  KraDken  vor  idcb  haben.  Sie  werden  hL-Ii  die  Fr'a4^e 
sMllea  uäflsen,  iet  da»  eine  C'umbinatiou  von  'i'abea  und  I>jat>ete8,  oder 
ist  «s  vielmnlir  eine  Ftenduiabes  bei  einem  Dlabeiiker/  Tnaer  KiTtnk^r 
hat  un»  Geloftenlieit  ge^eb«»,   anf  diese  Probleme  eimeuKehen. 


2.  Ein  Kind. 

Charcot:  Ich  liabe  da  einen  -Ftineeu  vun  12  i>der  \'S  Jahren,  der  eise 
Zeit  lang  bei  mi»  bleiben  wird,  und  Über  den  ich  lliuen  rielleiebt 
nodi  spX[«r  Hericht  eraiaiWu  werde.  Ich  habe  ihn  trestein  Abends  zu 
Gesicht  bel^ommen  nnd  gleleli  eeine  Eltern  bewogen,  ibn  ukk  xa  Über- 
lassen, weil  Ff  ein  I.'fiden  har.  deiupn  Behaiidlnne  nnter  den  liHosUchen 
V>rliUtal«sen  gtot'ie  Scbvtii^riskelten  bereite;.  I-^  *ieht  anf  den  ersten 
Blick  gar  nicht  sn  nr§  ans :  gebt  man  aber  dt-r  8ac]ie  auf  den  tinnd, 
•0  inuss  man  es  fUr  ein  bedeutsames  und  sehr  barinAckiffe»  Nerven- 
leiden erklären.  t>er  Kleine  hat  nttmUch  »inen  Tick.  Vor  Ihnen  be- 
twiaifl  er  sich  ein  wenig,  aber  doch  zwinkert  er  von  Xeit  ta  '/.nt  mil 
den  Aiig<>n.  bekommt  Contmctioiien  in  den  Beinen,  die  sieb  durch  ge- 
witisc  unwillkurlit-'he  Bewci^nneen  vciTiitben.  su  7.  B.  stnmpt^  er  mit  dem 
FoRt  auf  dpm  Bii'den,  I>Ui*  Alle»  wijrdp  f;ar  nicbui  bedeute»,  wenn 
tfoiuit  nichta  dabvi  wSic.  Aber  er  attisst  mich  uiilunltr  eiiK-  Art  von 
Onutzen  aus.  wie  ein  hnu,  bau  .  ■  .  ,  und  er  zeig-l  da%  PhiiuDmen  der 
Koprulalie. 

Wbm  ist  das,  KoproUUe?  Nun,  wenn  Sie  sehr  emplloiUicli  g«gen 
gewisne  Wune  sind,  hk  halten  Sie  sieb  nur  dir  Ohren  ku,  drnii  die  Kop- 
ralatie  kann  man  beschreiben  als  dl«  Sucht,  jenes  Wort  aoBZUkprechsn. 
das  Victor  II  ngadem  General  Oambronnebel  Waterlou  ansutt  der 
durch  die  reberlteferaiig  gehelliurttn  Phrase:  „Die  Garde  itirbt,  doch 
sie  ergrfbt  licb  nicbl-  in  den  Mund  legt,  um  es  kurz  zu  mncheu.  dua 
Wo«:  Dreck»). 


')  Der  franiftsiscbe  Text  Hsit   Am  Wnrt  aus,   dessen  Aeonivalent  ich,  y— 
nigor  prlldr,  dtm  l.e*er  in    hl«i«n   wage,     Uli    i'ennuthe   .inenli^'   bedeutet  dotBft. 
franutiii'chrn  (tamin  »n  viel,  wm-  seioem  dfutK-beii  Zeii|H'«o«Kn  die  Kedcn^n  il***^ 
Göti  von  fi^rliebingen,  und  eia  limtscber  KoproloUu  miiute  ueh  oige 
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S}fl  werden  mich  fi-agen:  Was  boII  Am  Ipedeaten?  Das  ist  wohl 
m  g%Ta  schlecht  erzogenes  Kind.  Keineewegis,  es  ist  nicht  schlechter 
rnjogea^  als  andere  Kinder.  Er  hat  das  Wort  anf  der  Strasse  gehört, 
tber  wir  hOren  Alle  anf  der  Strasse  Worte  genng:,  denen  wir  die  Anf- 
Bsbme  in  unseren  SprachschatK  Teisag-en  mfiesen.  Das  Geheimniss  ist,, 
dssa  er  dieses  Wort  ganz  wider  Willen,  [n  Folge  einer  Art  von  Zwang, 
bcsttodig  wiederholt.  Er  leidet  an  der  Tickerkrankheit'),  die  Gilles 
de  la  Toarette  nnd  Gninon  beschrieben  haben.  Wenn  Jemand 
TOB  dieser  Krankheit  befallen  wird,  so  entwickelt  sich  bei  ihm  In  der 
Begel  eine  ganze  Keihe  von  tbeils  psychischen,  theils  körperlichen  Phft- 
nomenen,  deren  Combination  eben  für  den  Tick  charakteristisch  ist. 

Ein  solcher  Kranker  zeigt  gewöhnlich'  ansser  der  Coprolalie  nnd 
dem  Tick  eine  gewisse  Anzahl  von  Zwangsvorstellungen  nnd  Sonderbar- 
keiten, Er  kann  z.  B.  die  ThBre  nicht  SflFaen,  ohne  die  Hand  3-  oder 
imai  anf  den  DrScker  zn  legen,  nnd  dabei  vielleicht  mit  Unter  Stimme 
bu  4  va  K&hlen.  Es  gibt  noch  andere  solche  Eigen thiimlichkeiten,  z.  B. 
dasi  der  Kranke  sich  vor  geschlossenen  Thfiren  fUrchtet  nnd  sie  Ofiben 
mnss,  nm  zd  sehen,  was  hinter  ihnen  ist,  oder  dass  er  nnter  sein  Bett 
lieht,  wenn  er  schlafen  gebt.  Sie  werden  mir  sagen,  das  ist  eben 
Furcht.  Jawohl,  aber  eine  ganz  besondere  krankhafte  Fnrcht,  denn  der 
Knnke  verwendet  oft  20 — 25  Uinnten  anf  diese  Untersnchnng. 

Einen  Brief  anf  die  Post  tragen,  ist  ^r  ihn  eine  förmliche  Staats- 
action.  Soll  er  ihn  in  den  oder  in  jenen  Briefkasten  hineinwerfen  ? 
Hat  er  wirklich  das  hineingesdirieben,  was  er  wollte,  oder  etwas  anderes? 
Nstärlich  kommt  der  Brief  zu  spät  an.  Es  gibt  einen  ganzen  Hänfen 
von  solchen  Dingen,  die  einem  aber  entgehen  können,  wenn  man  nicht 
nach  ihnen  fragt.  Als  de  la  Tonrette  seine  Arbeit  machte,  entdeckte 
er  eine  Anzahl  von  diesen  Zwangsideen,  die  sich  niemand  hätte  trtlsmen 
lassen.  —  Man  findet  die  Koprolalie  bei  Mädchen  wie  bei  Knaben.  Als 
ich  mich  hier  mit  dieser  Frage  beschäftigte,  erzählte  mir  Prof.  Pitres 
in  Bordeaux  von  einer  Dame  ans  der  besten  Gesellschaft,  die  das 
betreffende  Wort  nnanfhörlich  im  Unnde  f&hrte.  Uebrigens  hat  es  auch 
in  der  Pariser  Gesellschaft  eine  den  höchsten  aristokratischen  Kreisen 
angehörige  Dame  gegeben,  von  der  es  bekannt  war,  dass  sie  selbst  an 
öffentlichen  Orten  die  onflttthigsten  Schimpfworte  anastiFss.  Ich  hatte 
nicht  die  E^ire,  sie  zn  kennen ;  ich  begegnete  sie  aber  einmal  anf  einer 
Treppe  nnd  war  nicht  wenig  erstannt,  sie  plötzlich  einen  kräftigen 
FIneh  ansstoasen  zn  hören :  Sacr4  nom  de  Dien. 

Unser  Kleiner  da  tbnt  jezt  sein  Möglichstee,  nm  rieh  zn  hindern,  sein 
Ltehlingiwort  anszasprecheii.  Wahrscheinlich  liegt  es  ihm  anf  der 
Zsnge,  der  geringste  Anlass  würde  es  hervorlocken,  aber  es  scheint, 
es  soll  hente  nicht  daza  kommen. 

Wir  haben  hier  in  nnserer  Poliklinik  einen  anderen  sehr  wohl  er- 
zogenen Knaben  gesehen,  der  dieselbe  Krankheit  gehabt  hat.  Sie  werden 
ntm  erfahren,  dass  es  nicht  immer  angenehm  ist,  an  Koprolalie  zn  leiden. 
Dieeer  Knabe    traf   eines  Tages   anf  der  Wiese    vor    dem  Eingang   zur 


^  iHiteren  bedienen.    Ich   habe   ans  der  spärlichen  dentschen  Literatur   über 
Koprolalie  nicht  entnehmea  können,  dass  dies  wirklich  der  Fall  ht. 

')  So  abersetze  ich  Maladie  des  tics  und   schlage  vor   „tic*   als   detitücfaes 
Von  infmnebmeD  nnd  so  zu  schreiben. 
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Sttfif'iri»'«  «ine  St'baar  KuAben,  die  mit  KuR«1n  t<|tielleTi.  Er  pin*  xu 
llineii  hin,  Bchaat«  ilitien  ?.ii  iiml  winilerlioUe  dabei  be^tHnddc:  Dri^clc  u.  s.  w 
Sobiild  Um  die  »nd(»ni  hör*n,  jjoh^n  eit-  auf  ibti  lo«  und  versftxen  ihm 
«ine  tilcliiige  Tracht  PriigBl,  nie  whssipii  «hen  nichi,  dass  es  bei  ihm 
»ine  Krt.nklieU  wivr.  DAran«  kftnuftii  Sie  Ai«  l^tbn  xiebea:  wenn  mftti 
mit  clirnvr  «eltaamen  Krankiiofi  Mial^rt  ihI,  dnrf  man  niclit  xmcliaiien, 
wie  Andere  K'DKei»  9pi<*le(i. 

Sit*  küiiueii  ila«   Kiiiil   Hesllihieii. 

Ich  linbe  oocli  binzuzusetzeii,  dats  Sie  jedeitiiittl,  wenn  Sie  «iiieu 
iucljou  Ticker  Hellen,  mm■,^\  wenn  8<>lc)ie  Syui|>toiiie  wie  die  KoprolaUc 
dnbet  sind,  d'isH  Sie  dann  jrdcrtina.1  sirbur  sein  dürfpR,  nuf  einr  schwere 
nrblifilie  HclaRlHng  zu  8toüs»n.  Her  Tirk  i^i  t^ewiR^i^rmatäien  ein  direnter 
A bkOm niliiii^  dfr  Vestinic. 

Jt^tKt,  da  dH8  Kind  fort  tat,  Icann  idi  Ilinen  luitUieilen,  ilats  seine 
liroBMiiiutter  uiilttertidierflciiA  im  Irrsinn  g;esturbeii  i«t,  Vielleiclit  werdeu 
wir  noch  anderes  dei-g;l«icheu  erfahren,  wir  haben  den  Fall  nueli  nicht 
ertlndiißh  iintmuudit.  Wir  werden  niiph  zti  firtlfen  Imheii,  ob  diese« 
Kind  niclil  '"-'"  ,  ''illlip"'''  '"  V-s  linmint  nSmlich  vor,  dasit  IVrsoncn,  die 
1111  Küprolalif  letdrii,  wie  ein  Kizha  die  Worte  wipderlielon,  die  muii  vor 
ilinen  »»Hpric-ht.  Ja  aa|>-»r,  d&KB  mp  llandiun|;en  Hnffitlireti.  wenn  ne  Am 
Wurt  Ikiieii.  das  die  Haudluiii:  hezeichnL-t:  z.  K.  nuiii  spricUl  vor  iliiien 
vom  Springen  und  sie  9prin(t''n  dana  vrirkUcli.  Ein  »menkanischer  Arw, 
I)r.  Heard,  hat  dleae  Jtinipeii«  besdirieben,  itud  Hllerdintc«  creiueint. 
«laitM  iliortcä  Pliüiiomeii  ein  bet<underer  Zuintand  und  gewituen  LSndem 
piKPiiiliüniilrh  ael.  Oax  iu  iiiiii  raUcii,  uir  lial>nii  e>  zu  \vieiler)ji)lt«u 
Ualeii  hier  in  Frankreich  bei  der  Tickerkrankheit  betrbachtet,  alao 
unter  den  gleichen   \>r]ilÜtni«Men    wie  die  EchoUlie    und   die  Koprolnlie. 


3.  Em  Maiin. 

Chanrif:  Dieser  Ki^nke  ist  38  Jahre  alt,  Ki«enbahnb<:amtPr,  und  wie  Sie 
sehen,  von  kräftiger  Citnxritiition,  I«*«  Ami,  da*  er  im  KiHenbahndienst 
bekleide!,  nOthigrt  ihn  zu  einer  «uwwhlipMlich  «ilKendeii  Li-beiit* weise,  er 
im  Hreiii*enwÄrhter.  Sie  künnen  steh  nngemhr  vorsiellen,  wa«  ilan  filr 
Arbeil  ist;  er  mu»»  oft  NAtrliie  durtb wachen  und  iiniiirr  seine  AaTnierk- 
winkeit  Rpspannt  erhalten,  am  ZosaniiueiiniiiiiBe  zn  verhüten.  Wenn 
man  sich  bei  einem  hu  reraiitwürlinitüiivoIlL-i]  (icacliAtt  irrt,  ial  e«  arg; 
man  darf  sich  also  nicht  iri-en.  Anoh  ial  es  beaeer,  kein  Breiu«er- 
»Jlrhter  zu  «ein.  wenn  man  eine  Anlage  wir  SVrvoHitJlt  in  .--icli  fUlilt; 
JedmlHlI«  kann  man  eine  \orKeschichte.  «le  die  unsere»  Kranken,  M 
dem    Hfrof  nicht  hraiirhen. 

Wir  haben  in  der  Nervenpatholofiiie  immer  itnersl  nach  geiriMon 
ErkrankungBfurmen  zu  «neben,  die  man  als  .KrauklidtÄftpeiiea"  bo- 
xeichnen  könnte,  tlh  gab  einmal  einen  Kliniker  mit  Namen  Plorry, 
dem  dieser  Xftiiie  ein  Uräuel  war:  er  behnupiot«,  e«  gab«  niclits  andere* 
all!  krankbatte  Organziistände,  ond  es  wjlre  pure  l'hiloaoplile,  von  Krank- 
heitsspecie»  zu  r^den. 

Wenn  sich  ein  Kranklieitsprocess  im  menBr-hlicIien  Kfirj'»''  ab- 
spielt, etwa  in   Folge    der  Einwirkung   de»  Blaiterngifiea,    so    kann    icli 


I 


* 
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HF  itaBBRSCO.  da«»  sicli  ilie  Kntnkb«tt  ja  allen  FHllen  In  Qber- 
einiitlinsMdOTWtiM  b«iilniiiit,  nnd  kh  h«koiiinit>  ao  einen  Einimck  tod 
elwftH  Kinbcillklii^m  und  Besonderem,  der  mir  i^est&ttel,  eiue  Kraukfatit 
ohne  Wid«riunn  nN  ehP  Sprciex  aiifznfHBBen.  Dun  Gleiche  gilt  nun  so 
zieinlicb  von  allen  Hrnnklieilcu,  nnd  es  ist  ein  (ttück,  dues  es  eo  ist, 
denn  Kunst  würden  wir  niclii  sebr  oft  in  der  T,ag»  sein.  DlKfj^nosen  zii 
stellen.  rHe  KrniikbeltSHppciej*.  Ki'ankbeitsbilder,  wrnn  Sic  »ollen,  sind 
4ie  AnhHltsptinki«  fllr  unsere  Plngnostlk. 

Es  gibt  eint'Ai^lie  und  ronibinii-to  Krank heitebtldor,  bäflser  ges^C 
CombiBiitionrn  von  KranklielubfldtTTi.  Das  siebt  alles  selir  einfach  an«: 
man  denkt  aber  iiiclit  immer  duran,  und  so  kiuiii  es  vorkomin«»,  dasa 
nan  eine  netip  KrnnkliHt  x%\  Bebe«  glaubt,  wo  es  siob  bl»i  am  L'om- 
binatJon  von  £wei  i^uHtlLndea  U&tideli,  die  Enmelet  jeder  für  sieb  be- 
«wb<vn  können. 

Sie  »eben  hier  einen  Kranken,  Ae.r  zugleich  neiirastbeniscb  und 
b>-!iterlsch  ist.  Eh  ist  mir  ttltr  recht,  ilnss  leb  Ihnen  einen  4olclicn  Fall 
Toniellcn  kann,  dpnn  Sie  werden  geMisi  bri  vielrn  Autoren  gelesen 
haben,  Aut  die  Neiuastb^'iiiker  Ansegtliemn  nnd  (iesicIitRfeldeiasditJlu- 
knng  xfigen.  kb  nmsü  Ihnen  sagen,  leb  glaube  nlclii  daran.  ^Venii 
fin  Kranker,  der  Syiuptome  von  Nenraslbenie  zeigt,  auch  Gesiclitsfeld- 
einHcbrSnkung  aiirwelst,  so  hat  die»  «einen  Ornnd  darin,  dass  er  aussei'* 
den  noch  hjMemcb  ist  Diese  beiden  Znittfiiidc  küunvn  si«h  eben  coin- 
b)nir*>n  »der,  besser  gesagt,  ntt^^ocüren,  kiü  sind  aber  dämm  docb  in 
Allgemeinen  gans  nnabhOngig  von  einander. 

Auf  die  Rechnung  der  Nenra-stbenl«  gebitn  bei  unseiPiit  Kranken 
der  Verlnal  der  Potenü,  dum  ein  friiipismus  ohne  woUilatige  Vor- 
sieUnngen  von  Jetxt  bereits  mehrruunatJicher  l>aner  vorhergegangen  ist. 
Fenier  geblirt  bieher  Jene  eiEeiithiliuliche  FCiupHndiing  der  Xetinistbeniker 
v«o  Ha»r  schweren  Haube,  die  den  ganzen  Kopf  bedrückt.  Wenn  dieser 
Zosrjind  seine  hücliste  IntensiiAt  erreirht  hat,  hat  der  Kranke  die  Em« 
pfindnng,  als  ob  der  Kopf  vollkommen  leer,  als  ob  da.*  Gedücblnisa  ver- 
schwanden  nnd  jede  geistige  Arbelt  nnmSglich   wttre. 

Ein  anderes  oeuraiithenlsicbeii  PliKiiomen,  das  wir  bei  ans^reiQ 
Kranken  finden,  ist  die  benihrntt^  |ly»pe|)Kie,  an  der  die  N'ettraritbeniker 
■o  oft  leiden,  nnd  die  die  Kliniker  dazu  verleitet  bat.  alle  iieoraatheniAchen 
Beschwerden  von  MageHKtJiniiigen  abtiitvlten.  Das  tiegeutliell  ist  vabr. 
Ülc  NeDiaslhenie  erötTnet  die  Scene  ncd  die  Ilyspftpaie  vervollständigt 
nur  deren  Bild. 

Ein  weiteres  Symptom  Air  NeurtuttbenJe  bei  ihm  Ist  folgendes: 
Wenn  er  gelit,  ftiblt  er  RicJi  immer  nanh  links  gesogen.  (Neaniathe- 
ni»cher_Traii8lati(msBebw  ind^l  i 

Endlich  ßnden  »ir  bei  intn  ein  psychisches  Symptom,  das  so  hünli^ 
mr  NtarMtbepie  hlnzntrlit ;  iyr  iBrcItiet  hIcIi  vor  .\IIeni,  bMcnders  aber 
MW  ZU  VilelbMi.  ~      ' 

TTÜn  stelle  ich  die  Bebanptiing  a«f.  dass  dioser  Mann  uncb  hyste- 
risch ist.  Kr  bat  nXnilich  ernten«  eine  sehr  bedeutende  Hernbselzung 
der  motorischen  Kraft,  die  übrigi-ns  auch  mit  der  Neurasthenie  rii« 
taaincnhaogen  kann.  Seine  linke  Hand  bringt  es  am  Dynamometer 
Mf  50,  seine  re«bt«  auf  GO.  Das  bc  wlrlclicli  »Icbts  für  einen  Mann 
Von    diesem  Kflrperbnii,    und  fibrigens    bat    n    ein«    linksseitige  Heml- 
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analgwle,  die  ifch  gm  »o  verhall,  wi*  die  der  HyswriBcIien.  Selw 
linker  Hoden  ist  weit  emptin4lkber  aU  sein  rechter.  Man  könnt© 
sa^n.  «r  lu  ein  .TeslIkalKrer"  rIs  Oevenxtllck  zar  .ov-arlellen"  Ky- 
*Xnie.  R«i  dlMer  Gele^tnlieit  aasi  ich  einem  Xew-Yorker  Colleg-CB 
Tleiii^heid  Niigfn,  dfr  micli  anklnift,  Atis»  ich  5>chald  an  den  ärpHtPii 
BU^'^bränchen  geworden  hin,  well  ich  i^e^iUEt  hnb^.  ii»s  die  Hyxterisch«a 
an  Ovarii?  leide».  S^^itdem  hätten  «cli  die  riürurgen  «timaren weine  zu- 
eamnieD^fthRQ,  um  dio  Ovanen  zn  txntiipiren  und  dadurch  die  Hyxtei-ie 
zu  keileil,  wu  der  üiprel  aller  Griluel  Witt.  Ich  hah«  nie  eina»  ähn- 
liche» KC»aj!tT  der  Herr  Colletre  irrt  i^ich  io  meineni  GeiatFRiustand.  Ich 
hahf  zwar  peiinpl.,  daRn  ct^wiase  Hy»teri»irhe  ..ovarleü"  «nd ;  d»H  konnte 
ich  BUgeii,  wwl  kli  «'s  «icher  whmhIp.  Ks  ist  mir  »bor  nit-  tim^fikllMi  zu 
b^banplen,  diinH  die  (Jvarie  die  ITraaühe  der  Hysterip  im.  Ich  habe  temer 
t:««a£i.  da»8  man  bei  llyititri'«clic»  mit  Ovarie  die  Anteile  diiixh  einea 
l>niek  Aof  dna  Ovariniu  nuflialteTi  knnii:  iL>h  bin  nicht  ho  duiuui,  daxs 
ich  behaii|ilet  htttte.  die  HyHi.erie  habe  ihre»  SIU  Im  Ovariniu.  Man 
kann  niich  eine  h>*iittbrofi:oue  Zone  am  HfiL-k^ti  liaben,  olme  dfui»  darnm 
der  ßiickrn  die  I'rsnchc  der  Hyuterie  wird  Irh  habe  aiirh  mit  dem 
tüitli,  dift  Ovarien  zu  eislirplren,  nie  da«  Mindwte  7.11  lliun  pehabl.  Irh 
hin  nit-hl  m  diifAltig.  ich  Icanii  mir  «chan  denken,  dana  die  8sd)e  etwas 
cuniplicirter  ist.  Mein  CoHepe  in  New-York  meint,  ich  hätte  bPüser 
fethfin  zu  schweifen :  ich  meine  er  liätte  bcMer  e:ethan,  mfdi  ordent* 
lieh  K»  leiten.  Er  hStte  dann  ^et'nnden,  daAn  ich  im  Cief;eDtbetlc  fcefiren 
die  AnRHchieitnng  manclier  Cldnirgeii,  die  ilvaiien  bei  allgenteiner  Hy« 
meric  xu  ex«tirpiren,  lebhalt  |jrfit*fltiip,  iJas  hat  in  der  Thal  wdder 
Hand  noch  Fn^x.  Idi  aehe  Jet7.t  über  Dentflchtnnd  uder  über  die 
Schweiz  Damen  r,a  mir  kominrn,  denrn  die  Ovnrten  w«;e:KenQminen 
worden  ^ind.  Sie  hnb«-»  XnrbRn  nin  üntprleib,  sind  aber  Honst  ebenso 
krank  wie  vorhin,  Kinc  hyntcroei-iK.-  Zone  weniger,  da»  iKt  noch  nicht 
die   Heilong  der  Hysterin.    — 

Unser  Kranker  hat  auch  eine  Ue-MchlsfeldetnsohriUiknnt:.  die  nicht 
der  Nenrastlienie,  Houdern  der  Hysterie  zagehßrt. 

Von  einer  Seite,  die  nns  xiimelüi  itn  widersprer.hen  pflecf,  ist  mir 
der  Kinuand  iirkomnien,  dniK  mnit  die  Kin»<'liritnknnc;  de»  i>e.4i(;Iiii'f(>Ides 
auch  bei  iLpilcptikeni  lindel,  das.«  dieses  äymptoiu  aUu  nicht  aU  cba- 
rakteriniiBch  für  Hysterie  freiten  kann.  Per  wirkliche  Sachverhalt  irft 
der,  dae>  man  bei  Epitepiikern  hSuüp  eine  TorRbentehende  üeaichl^fflld* 
elnichrflnknn^  nach  dem  Anfall  findet;  als  penunnente«  Symptom  kann 
ich  die  iteAichlsi'elfteiiiHohrÜiiknn^  bei   E|)iiepKie   nicht  anerkf-nnen. 

Wir  hnhcn  ullerdinKd  ftucli  Kpilepliker  inil  Anaestheaten  ^eieben ; 
»ie  hatten  dies«  aber  nicht,  »eil  «ie  epileptiMch,  Mondem  weil  aie 
liyitero-eptleptisch,  mit  anderen  Worten,  weil  sie  hysterisch  waren.  Man 
kßOQt«  sich  Aber  alt  diese  Kragen  leicht  verBtitiidigeii.  aber  e»  scheint 
ein  Bedürfniss  nach  Wiiler»|>ruch  aaf  der  anderen  Seit«  vorlianden 
xn  sein.') 

Idi  fahre  fort;    Dieser  Uann  mit  üesicIilsfeldeinschrilRkan«;  M  ein 
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i 


')  Ich  halte  dieae  etVAs.  11  nCreun Jüchen  Bemerkiiii*;<  ■ 
Ojipenboiin  Hebten,  für  durcUaus  ungcreclitfertiKi.  Oiipcn 
mehr    n   der  Hinderuhl    dentscher  J>'orKhrr,    welche   tlen 
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Zekhfn    effnnden    haben,    mll8s«n    S(e   an    «ln«8    von  Beiden,    ao  TabM 
&d«r  an  fiof^tttivt  FaraLyM  denken. 

Kill  ;uiel«>r(>r  hpgiiini  mit  BlaieniaiininD^.  luit  dpti  dRiKllclisCeo  Bc- 
acliwenleii  tieiia  üaroJaGscn.  Cr  miitlit  »ein  Bett  naas,  suclu  deswegen 
il«ii  CliirurfT^n  auf.  der  dj«  Binse  intakt  findet,  kein«  ätrictiir  cotiRtniir^n 
kann  u.  dsl.  So  geht  das  ein  liu  xvr^i  Jabre  fort,  bis  nun  Hc  Diu- 
gBus?  macht  nnd  die  Tabes  »rbennt. 

IVr  gewfilinlichfile  Kinicaiig:  in  die  Ta.be»  erfoljrl  übf^r  die  Isnciiii- 
i'enil«n  I^ßhinerxRii .   Wer  die  eliituAl  hat,  d^rf  »Ich  »nf  mIIo«  ^efatst  iiiaelieD. 

Ein«  andere  An  dea  Beginnes  ist  die  mit  cephAlincUen  SyEiipiotnen. 
Ein  U«nBch  tflngt  plKtxItch  an  dopjtRli  zu  neben,  dtut  dauert  xwei,  dr«i 
Monat*;  in  der  RüäbI  lilli  diener  Zustand  nicht  Inngc  an,  obwohl  er 
in  einzelnen  FäII'>n  r.fiha  Jabre  lani?  fortdiuiern  kann.  I>a9  m  nU<>  ein 
ceplialisclip-')  Sj-m|)toni  der  Kniiilie  hin  nuch  keint<  luticinirenden 
Schmerüen.  abur  dit-  kotiimen  nach. 

Unter  den  ceplialischen  Symptomen  Ist  es  b««onder«  eines,  wjut 
oft«  den  Reigen  ei-5ffD*t,  die  Amblyopie  In  Folgo  vtm  Atrophie  des  Seti- 
ner #n.  Ich  habe  vor  Zeilen  anf  dien««  Verbfiltiiisa  anfmerkiiun  g«>innelit, 
daä  äie  auch  Wi  dieser  Fruu  hier  •intieflt-ii.  Bei  ihr  hat  die  7'iibpa 
dauiii  begonnen,  dau  nie  xuert  da«  linke  Auge  verloren  hat  und  spfttar 
das  rechte. 

Wenn  sie  sich  so  genau  zu  erinnern  wDsste,  würde  hI«  uns  uahr- 
aebetnllcti  erzäJilfn  kr>nneii,  daes  riie  xuemt  die  Wahrneiiinung  für  ee> 
wlsw  Farben,  (rir  rotli  aud  grün  verloren  liat.  wührend  i^ie  blau  und 
gelb  bis  Ran«  suleizt  zu  erkennen  remioolitp.  Man  ihhm  nlsu  ntcbt 
Jede  Af^hroniatop»ie  lör  hysienwh  halten  (W  ?ibt  an»'li  eine  labliiche 
Farbenblind  lieit. 

Was  hat  man  Meli  bei  der  tabiaehen  Amblyopie  Vflr7.iistellen?  Wenn 
man  in  einem  solchen  Fall  den  Augeuhintere-nind  nnierAUcht.  findet  man 
eine  besondere  Käibimg  der  Papille;  diese  bat  ihren  normalen  riSth- 
iicben  Ton  verloren  und  erscheint  dafUr  porrelliuiwelA«.  In  der  Mitte 
der  ovalen  Papille,  die  ihre  KljAi-fea  Conioui^n  bcibebullen  hat,  eieht 
mau  dann  einige  versc'iiuSlerte  t'ielJUtse,  Wenq  Sie  bej  ejneni  Kiaiiken 
diese  porcellnn-  oder  ri-rlniuttcrMriHüfu  Papillen  sehen,  so  können  Sie 
ruliig  naf^en :  Un^  ist  ThIih^  I>ie  Okiilixtvn  stellen  diese  Diagnose  darum 
auch  lifintii;  eher  iJ-  ili'  Anv.u-,  Man  kann  in  der  Tbat  die  Oiugnuse 
anasublieKslieh  uiit  Hilte  des  Oplitbaituuskopa  uiäclien.  (Zni-  Kranken): 
Wann  haben  öte  znerst  Ibre  Scliiuerxen  verspürt? 
Die  Krtinkr:    1870,  vrälirend  des  KHegfti. 

Cfiiirc^tt:  [)ie  Krank«  geliiJrt  als»  nicht  zn  der  Klasse,  von  der  Ich  eben 
Bprnrli.  Sie  hat  ihre  Schmerzen  lanfje  vor  dem  Beginn  der  .Sehst^irung 
gehabt.  Sie  wissen  jn,  das«  die  Uncioircuden  J^dimcncen  lange  Jahre 
anhalten  kennen,  Die  Kranke  hat  auch  BlaBenati'>nini;en,  (/nr  Kranken): 
Leiden  Sie  manchmal  au  Harndrang,  an  encliwertein  l'rlniren? 
l>ie  Ki-artkf:  ,Ia. 

Vhanot:   Was  verspüren  Sie  In  den  Beinen? 
i>»>  Kfiiitke:   Siip  prickeln  and  »ind  wie  «Ingescfilafen. 
Charcnt:  Stehen  Sie  ein   hiichen    auf  nnd  geben  Sie  die  Vüsnr  zunamniea. 
Sie  Beben,  die  Kranke  zeigt  da»  Komberg'sche  Synipt-u.         --■■'-•'»Sie 
auch  etwas  in  detk  HSodenV 
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Die  Krankt:    Iii  i<ta  fIIUid«ii  i^rar  nichts. 

Ciiaretif:    Haben  Sie  so  RJn  Gefillil  vnn  Tsabsvin  in  den  zwei  letzten  Fln- 
gfjn  »nf  beklen  Seile»? 
'  Dif  Kranke :    Nein. 

f.'AoiTo'  (zniD  AssisWDWn) :   Prüfen   Sie   einmal  die   Sehnenreflexe,  —  Sie 
sind  aofgelioben. 

leb  habe  mir  eino  undere  VorsleUung  von  dipsem  Füll  gemnclit, 
der  mir  alit  n«nIBre  Tabes  l)ei!eii.-)ini>t  worden  im.  Ka.  iat  richli]^.  dftes 
b«t  dirser  Kranken  die  AuicendLürari^Mi  Iiu  Vonlcrsriund«  Ki«liau  nnd  die 
udnren  Symptome  eine  solclic  Neb^^nrolle  spielen,  das»  di«  Kranke  sie 
f«nx  vernacliltteftict :  aber  die  Krnnke  imd  der  Arzi.  dn»  ixt  zw^i^rlei. 
Der  Arzt  niuss  kinur  dem  Atipenleidcn  die  ^plna]»rkrnnkun?  «rkennen, 
und  «r  masa  winden,  duM  d<>r  Krnnke  nnben  der  OptiruHatroidiie  die 
StttM  R«ihe  der  apinalen  ^vmptonic  zcjt^c-n  kann,  luinierhin  kann  «s 
(^dielten  —  nicht,  dau  die  SeliHtärunt;  7.mv.  SüUKtaiid  küiiimt,  rßr  dif 
l^t  du  iiictit  —  »undem  da&a  die  8))inaleu  S.Yiiiptuiue  acille  atoiieit,  und 
dasB  der  Kranke  bis  zu  BO  Jubrüii  und  dnrübi^r  »lu  Ijvbeii  bleibt.  Ich 
kenne  Personen  von  7ö  .lalir«ii,  die  zwar  tabisdi,  aber  niclit  aUktjscli 
aind,  Dud  die  vielleicht  Ihre  Ataxie  tiieniaJB  er]eb<>n  werden. 

Das  Spinallfidrn  kann  tidi  dergf^stalt:  in  die  IJtng:e  zielion  und 
Dieoala  bis  7.taa  AnRbmcb  dfr  Ataxie  kommen.  Andei-s  Rt4>ht  e«  mit 
der  Opticusatrophio.  Zwei  bi»  drei  Jahr«;,  nauiidcni  da«  finc  Auge  mi 
Gronde  ^effangen  ist,  Htni^  Aas  xweite  an,  und  alle  Versuclie,  die  Sie 
niacUeD  ufigen,  e»  daran  zu  iilndeni.  erwelseu  »{cK  »1»  üiitKloa.  Ka  i*t 
diflH  ja  einer  meiner  Rtärkuten  Eünwände  i^eiffn  die  Kelmuptiinpr,  dnsH 
ein«  antUuetiM-b«  Rebandltiuir  von  V«irlliifil  Ixt  Im  Falle  der  Ivranke 
früher  inlicirl  war.  Wenn  ein  Kranker,  der  früher  Syphilis  gehabt  liat, 
eine  tabluche  i)ptlcni>atrophie  bektmiinl,  und  ein  .^uge  eo  verloren  iiat, 
w  kfiDDen  ^ie  ihm  alle«  Jodkalinm  der  Sebüpfnng:  eingeben,  Sie  werden 
ea  doch  nicht  verhindern,  dasN  die  Atrophie  auch  daK  /weite  Ange  er- 
greUl.  Uir  wftre  es  eewisri  recht,  wenn  man  dteHes  KuiiätatiLck  »u«- 
führen  kannte,  aber  leider  gelingt  es  niclit,  wenigntenB  iat  ea  biH  jetxt 
uicbt  fi^eluneen.  —  Alsn  da»  wäre  ein  Fall  von  'I'abea.  bei  dem  man 
die  apiualen  .Syuptuine  flbersebeii  kann;  di?  Augens^^itiptuiae  kann  mfui 
nicht  überMhen,  da»  int  unniligltrh.  (^nr  Kranken):  Kennen  Sie  Ihre 
Kaniflie?   Haben  Ihrp  Kltem  an  Xervenkrankheiron  gelitten? 

l)ir  Kfitnke:   Nein, 

L'haffit :    l'nd   Ihre  tiruaaelteni  ? 

hiv  Kranke:    Von  denen  weiae  ich   niiilit». 

Umrtfit:   Und  Ihre  Onkela  und  Tjintenr' 

hif  Kmnkf:   Ich  habe  weder  Onkeln  noch  Tanten. 

Cttttn-ut:  n*b*n  Sie  etwas  dnvos  gehört,  daes  Coiiginx  t>der  C^niinen  von 
Ihnen  an  Nervenkrankheiten,  an  TrQbsinn,  an  Ueiaieakrankheiten  ge- 
litten haben  ? 

bif  Kraiif:*-:  Nein. 

tAarrof;  $i«  kennt  also  von  iltrer  Familie  nur  Vater  und  Slutter,  und  ge- 
rade bei  Vater  und  Mutter  ftndpt  man  Ja«!  nie  jene  Nervenkrankheiten. 
1*»!»  Existenz  an»  eine  Bediui^Uüg  tUr  da»  Auftreten  von  Tabfrs  zu  sein 
etat,  sondern  viel  eher  bei  Onkeln  nnd  Tanten,  ilitn  heiist  Am 
'triamoa  en  retour*. 
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5.  Eine  Frau  von  30  Jahren. 

Ckarcot:    Sind  Sie  »erheiratet? 

Die  Kranke:    Ja. 

Charcot:   Seit  lange? 

Die  Kranke:   Seit  9  Jahren, 

Charcot:  Haben  Sie  Kinder? 

Die  Kranke:   Ich  habe  keine. 

Charcot:   Ueber  was  haben  Sie  zn  klagen? 

Die  Kranke:   Ich  leide  bo  oft  an  Migraine. 

Charcot:   Wie  ist  Ihre  Migraine? 

Die  Kranke:    Sie  packt  mich  plötzlich  wie  eine  Blendnng. 

Charcot:   Sie  sehen  also  nicht  mehr  dentlioh? 

Die  Kranke:   Ich  bin  ganz  geblendet. 

Charcot:   Sehen  Sie  dann  etwas  Leuchtendes? 

Die  Kranke:  Ich  kann  es  nicht  ausnehmen.  Ich  habe  wie  einen  Nebel 
Tor  den  Angen. 

Charcot:  Haben  Sie  nie  bemerkt,  dass,  wenn  Sie  Jemandem  in's  Gesicht 
schauen,  Sie  nnr  eine  Hftlfte  des  Gesichts  deutlich  sehen,  während  die 
andere  dnnkel  bleibt? 

Die  Kranke:  Es  ist  mir  schon  vorgekommen,  dass  ich  nnr  ein  Ange  gf- 
sehen  habe,  wenn  ich  Jemanden  ansehe. 

Charcot:  Das  kommt  nngeiUhr  auf  dasselbe  hinans.  Es  besteht  also  auf 
einer  Seite  eine  Sehstörnng. 

Die  Kranke:  Ich  habe  neuralgische  Schmerzen  Im  Kopf  auf  beiden  Seiten, 
dann  schlafen  mir  die  Hände  für  eine  Zeit  lang  ein,  und  ich  bekomme 
Schmerzen  in  den  Armen. 

Charcot:  Wir  tbun  nnser  MSglichstes,  nm  Dinen  vollständige  Falle  zu 
zeigen,  an  denen  alle  Symptome  gut  ausgebildet  sind.  Aber  die  Natur 
tagt  sich  nicht  den  Bedürfnissen  des  Unterrichts,  es  gibt  auch  unvolU 
kommen  ausgebildete  FiUle,  nnd  es  kann  sich  leicht  treifen,  das»  solche 
auch  bei  der  Magraine  ophthalmiqae  vorkommen,  and  dass  gerade  der 
Fall  vor  uns  zu  ihnen  gehört.  Gewöhnlich  sehen  wir  den  Anfall  der 
Migraine  ophthalmiqne  mit  dem  Flimmer  Skotom  beginnen;  diese  Kranke 
sagt  nns,  dass  sie  geblendet  ist,  dass  sie  nicht  scharf  sieht,  aber  ich 
tiude  aus  ihrer  Beschreibung  die  Lichterscheinnng  des  Skotoms  nicht 
heraus.  (Zur  Kranken):  Sehen  nicht  einen  Kreis,  der  hin  und  her 
schwingt? 

Die  Kranke:   Ja,  so  ähnlich  kommt  es  mir  vor. 

Charcot:  Ich  frage  Sie,  ob  Sie  nicht  vor  den  Angen  einen  leuchtenden 
Kreis  sehen,  wenn  Sie  die  Lider  schliessen? 

Die  Kranke:  Ich  kann  es  nicht  genauer  beschreiben.  Ich  habe  wie  eine 
Wolke  vor  den  Augen. 

Charcot:    Aber  auch  etwas,  das  leuchtet  und  flimmert? 

Die  Kranke:  Ich  sehe  nichts,  was  leuchtet.  Ich  bip  nur  wie  geblendet 
und  bekomme  davon  Migraine. 

Charcot:  Das  Flimmerskotom  mag  also  ausfallen:  es  scheint  aber,  dass 
diese  Fran  eine  Andeutung  von  Hemianopsie  bei  der  Migraine  hat  und 
ein  Einschlafen  der  Hand.  —  (Zur  Kranken):  Sie  haben  also  während 
der  Migraine  ein  Einschlafen  in  der  Hand? 
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Dit  Kratd-e:  Ja,  nacbdem    die  BleDAung  vorüber  ist,    wird  mir  die  Kand 

vie  todt. 
i'Juirfof:  Ich  weiss  nicht,    w&ram    sie   immer  von  Blendung  spricht.    Usn 
Bt  doch   nicht    geblendet,    wenn   man   im  Donkelu   ist.    Haben  Sie   nie 
vllirend  Ihrer  Blendungen   etwad   gesehen,   das   so   aussieht,   nie   wenn 
fin  Blitz  durch  die  Wolken  (Ährt? 
/v  Kranke:   Ja,    vor  meinen  Augen    geht  etwas  bin   und    her,    aber  ich 

kiBii  es  nicht  beschreiben. 
ikorcot:  Es  ist  wirklich  nicht  zu  verwundern,  dass  man  die  Beschreibong 
ia  Flimmerskotoms  nicht  auf  den  ersten  Versuch  trifft.  Ich  leide 
KlhK  maaehmal  daran;  die  ersten  Vale  glaubte  ich  die  Empfindung  be- 
Khreiben  zo  können,  wenn  ich  sie  mit  einem  Bfischet  Raketen,  niit 
einem  Feuerwerk  vei^licb.  Erst  später  merkte  ich  bei  aofinerksamem 
Smdinm  der  Erscheinung,  dass  es  sich  um  einen  lencfateoden  Kreis, 
besser  gesagt  ein  Zickzack  &  la  Vauban  mit  ein-  und  vorspringenden 
Winkeln  bandle.  Ich  darf  es  also  anderen  nicht  flbel  nehmen,  wenn  sie 
das  Flimmerskotom  nicht  beim  ersten  Anlauf  erkennen.  Ich  habe  die 
Lichterscheinung  aufmerksam  verfolgt,  und  habe  sie  nach  dem  Beispiel 
jenes  eaglischen  Astronomen  Airy  gezeichnet  und  sogar  colorirt,  denn 
ohne  Farben  kann  man  kein  deutliches  Bild  davon  entwerfen. 

Ich  verstehe  also,  dass  es  schwer  hält,  von  dieser  Fran  eine  be- 
stimmt« Antwort  anf  unsere  Fragen  zu  erhalten.  Also  sie  hat  eine  Ver- 
doBkelung  des  Gesichufeldes  und  das  Einschlafen  der  Hand. 

Haben  Sie  dieses  Geffihl  von  Einschlafen  aacli  om  den  Mond? 

Die  Kranke :   Ja,  das  steigt  in  den  Arm  and  zam  Uund  herauf. 

Ütareot:   Kfinnen  Sie  vielleicht  auch  nicht  sprechen? 

Ifir  Kranke :    Das  Sprechen  fällt  mir  schwer. 

iTiarfot:   Brechen  Sie  dann? 

/>■>  Kranke:   HIr  wird  sehr  schlecht,  aber  ich  breche  nicht. 

f'^arrot:  EUd  Einschlafen  der  Hand,  welches  gegen  den  Arm  hin  aufsteigt 
and  dann  die  Lippen  ergreift.  Alles,  was  sie  ans  über  ihren  Zustend 
mittbeilc,  deutet  darauf  hin,  dass  wir  es  nicht  mit  gemeiner  Migraine, 
sondern  mit  Migraine  ophthalmique  zo  thon  haben.  —  Und  dann  können 
Sie  nicht  sprechen? 

/>!>  Kranke:  Ich  spreche  sehr  schwer  and  bin  eine  ganze  Zeit  lang  wie 
in  einer  tiefen  Betäubung. 

ilmrcot-.  Haben  Sie  nie  versucht,  in  diesem  Zustand  za  lesen  oder  zu 
lehreiben  ? 

Dir  Kranke:    Nein. 

i'harcal:   Wie  lange  daaem  Ihre  Anfalle? 

I>ie  Kranket  Ungefähr  eine  Stunde,  aber  ich  bin  davon  mehrere  Tage 
elend. 

(huToi:   ÜDd  das  Taubsein  in  der  Hand,  wie  lange  dauert  das? 

I)it  Kranket   Auch  eine  Stunde  etwa. 

Cluirtot:  Das  hält  also  zwei  bis  drei  Stunden  so  an,  und  darauf  fehlen 
Sie  sieb  ein  wenig  krank.    Gehen  Sie  zu  Bett? 

Die  Kranke ;  Ich  halte  mich  mit  Gewalt  aufrecht. 

iltareol:   Sie  haben  auch  Ueblichkeiten  ? 

i)ie  Kranke:   Ja. 

f'karrot:   Wie  oft  bekommen  Sie  Ihre  Uigraine? 
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Dif  Kranke:    Frßliw  hatte  ich  nie  2 — 'i  mal  in  der  Woche,  jetzt  komni' 

sie  immer  nach  4  oder  G  Woclien  ZtvlHchcuzeit. 

(.'Adivi*/:    L^itlfn  ?!i«  Bcbdti  Unee  daran? 

Dif  KniHk-f;    Zthn  «der  »wöIf  .taltre. 

f'hai-rot:    Wann  war  der  leUte  Anfall? 

2)(V  Kranke;    Vor  niiKeflUir  einem  Miinst 

<'Aor<w/:    Und   »*it  wann  v^rRiilir^n  Sie   illrrw  EfnBcIiIafrn    in    liw  Hand? 

Di«  Krankf.    Da»  ist  immer  djibpi  gRivMtn. 

i'hare<^:  Es  handfll  dcli  liier  nltnilicli  niii  ili<>  compliclrte  Komi  d^r  Hi- 
gnüne  «pliilialmiquc.  Die  echte  Mirriuno  aplillialniique  »etat  »ich  blos 
zaoaittmeit  »ns  Flimmenkotom,  Hemianopoie,  Saprai>rl>itsl8c)ini6rx«n  nnl 
Erbreclien  Wenn  sie  aber  »ii»  bei  dieser  Kranke»  sicli  cotnplirirl,  so 
seilet  wie  eine  Reiii«  von  anderen  CliArakwrea.  Ichi  ratbe  «u  einer  fotr- 
gliirlieti  TteliHndluiiir.  wenn  die  Migraine  einiaal  die^ie  Form  angenommen 
bat,  um  eo  jenen  Am^gani;  zu  verliiitcn,  von  dem  icli  schon  eiumal  ge> 
sproclien  habe^  nltmlicli  um  litnlauKuhatten,  diiss  —  zwar  niclit  dan  Flimmer* 
ekototn,  wolil  u^er  die  Apha«i«,  die  VerLanbuuK  der  Hände  o.  dfrl.  zt 
Pauernyuipmmfn  werden.  Zum  triiick  beaitiEen  vir  auch  die  Mittel, 
mit  dJFHen  Mifi;r.iinen  leniR  zu  werden,  (Zur  Kraniten) ;  Krinnern  St 
sich,  dni^fi  in    lltrer  Familie  Perttoneii    mit  Ahulichen    I^eiden   warnnV 

/'i'r    Kriinlf :     Meine    Matter    war    aehr    oerrSs ,     sie    klagte    viel     über' 
Seil  Windel. 

(Jharctii:   Und  von  Vaiersaeit«? 

Dil-  Kronkf.    Da  weis»   leb  nieht^. 

t%iirof :    Haben  Sie  Non!>t  noch  Qber  etwa«  ed  klai^eu? 

Die  Kfinikf,  Ich  bin  maaclunal  so  schwaeli  nnd  müde. 

Chairol :  Sie  haben  ettti^i,  dasis  Sie  manchnial  den  Kupf  so  leer  fUhl«a. 
L«iden  Sie  vi«11eiclit  an  bestAndi^em  Kopfocbmerz? 

Die  Krvnlr:    Ja.  Irh  liahe  oft  KopfHchmerzen. 

Uiar-'ot:   Nicht  bestftndiir? 

Die  Kriinhr:    Fast   unaotliKrlJch. 

(Sharml :    Womit  beecliilftJifeu  die  steh  denn  ? 

Die  Krimkr:    Ich  hin  in  einem  (iescbun. 

Vhftrrd:    Haben  Sie  viel  Sonreii? 

Die  Kranke:   CicwisH.  aber  ieh   biu  nicht  aehr  äugest rengrt. 

i'hareot:    Seil  wann  iM    ihr  Kopf  in  diesem   Znnland? 

Die  Kritnke:  Er  »ar  luinter  mehr  oder  weniger  so.  Ich  habe  Immer  eine 
groKse  Schwftche  im  Kopf  verHpGrt  und  habe  aiirh  Farcht,  daxs  mein 
Irehim  einmal  gelttlimi  wird. 

Chttrcoi:   Führen  Sie  vielleiclit  die  Kecljiiutigen? 

Die  Krttnhe:    Nein,   ich  bin    VerkUnferiti. 

Chitrcot :  Die  ßelmndlun^.  die  hier  am  Platze  ist,  besieht  in  der  fort« 
g*8€tten  Aawendnng  des  Brom*  in  folgender  Wein« ;  eine  Wocb« 
3  Gramm,  die  zweite  nnri  dritte  4  Gramm,  dann  wieder  3  n.  ».  i.  — 
Äir  haben  btaflg  31^  ErValirnng  gemacTi.  dujM  die  Higraia«  opkthal- 
mique  mit  aphasispjien  IteffieiiHvraptomen  nirli  unter  dieser  BehandlungPj 
W'e«eiillii'h  gebe»eert  hat.  Icl)  ene«  nicht,  dnes  »i«  cunz  verschwn 
Ist,  abt-r  weui^teuH  »ind  je»?  gefahrdrohenden  S^vmptume  ätüt^ebllebei 
besunders  die  begleitende  Aphasie,  wenn  mau  nur  das  Bn>iu  laiure 
vernbi«iclit  Imi. 
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V. 


* 


Poliklinik  vom  20.  December  1887. 


Inhall:  1.  Verletzung  des  N.  peroneus.  —  2.  und  3.  Sy- 
denham'sche  Chorea;  a)  beim  Erwachsenen,  b)  beim 
Kinde.  —  4.  Ein  Fall  von  Myopathie  (Combination  der 
Paralysis  pseudohypertrophica  mit  dem  Erb'schen  Ty- 
pus). —  ö.  Ein  Fall  von  Tabes  mit  cepholischem  Be- 
ginn I Ausfallen  der  Zahne,  trophisclie  Störungen).  — 
6.  und  7.  MeniÄre 'scher  Schwindel  und  dessen  Behandlung. 


t3iarcot:  Vor  ejii{c«n  Tagen  liäi  mich  ^Iti  Kranker  cansnhirt.  dessPR  Fall 
8)e  u'Alii'fioliHnlicIi  interestiir^n  vrivii.  Bs  handelt  sich  bei  ihm  um  »ine 
traamaiiHche  Laesion  eines  peripher isdnin  Xerren,  des  'S.  fieroneus 
(*tiMi»loe  popiiu»  extMTi«).  Man  hat  nidit  oft  Gcl«Äftnhfit.  »ölclie  Falle 
ta  wlieii,  und  man  dan'  behanrii«!,  davs  die  Verietznnp  dea  N.  peronens 
ooeli  oiclit  die  ihr  cirbiilirend«  AnfnicrkHäiukeit  bei  den  Beobachtern  ge- 
tknäta  hai. 

Sit  s«lieii  hier  eiuen  Mnini  von  37  Jähreu.  üv^fbii  Alleemeia- 
befindcn  ukhis  zu  u*rini>chi>D  übrig'  Hl»ti,  nuJ  der  vor  ungpftthr  2' '«  Mo- 
niten, nm  S,  October  d.  J.,  einen  UiiTall  «rliltfn  hat.  Hr  nnr  auf  der 
■lagd  -.  gewiss  vcStn  e»  ihm  gpuLiiider  gäwen^ii,  zu  HaVMi-  zn  bleibeu  unA 
das  Wjld  schltn  in  Hnhe  211  JaHR^i),  abcrr  es  xierkt  im  Men>«cli'pn  ein« 
gen'itwe  einpfborene  Wildheit,  die  «ich  aller  CivilUatlon  zu  Trot«  rrliftit, 
und  ZB  Aenn  ^ewßhnlicIiHten  Knndgr^liuiisen  dlesM  Bediirfnias  r.n  jngcn 
r«hSrt.  leb  n<Hiue  e«  dem  Herni  iibrJRena  iiirhi  weltci-  Übel.  b^Ronders 
nndidriii  er  ilatllr  »u  hsrt  ^i^Ktnill  wonU-ii  iül.  Er  war  alsi»  auf  der 
Jagd  lind  wollte  über  einen  ".irabeii  hiiiweg(tetwn,  erreiclitp  nher  den 
JeiueltJgeu  Rand  uiir  iiili  i)eiii  rechten  Fu^m.  Mit  dem  linken  Bein  itnd 
mit  dem  gAntea  Kütp^T  del  er  rücklinga  in  deu  Gruben.  Der  linke 
Flu»  gerieih  beim  Abgleiten  in  forrirte  Beugung  nach  einwärts,  der 
Xruike  kaiclct«  &i)f  dir«eni  Bein  ein.  der  Unterschenkel  bliob  nich  rück* 
vftns  trebfinert  nait-r  dem  nberschrnkel  und  barührte  mit  Heiner  ganxen 
AassenflSche  deu   Erdboden. 

I>er  Krankt"  verspUrtt*  sDt'»n  einen  sehr  heftigen  SchmeiT:  zviai'hen 
ier  enien  nnd  xuelten  Zehe  im  vorderen  Anlbeil  des  ersten  Iniernieia- 
Untah-anioe».  Dfesei-  Schmerz  war  so  furchtbar,  da^s  er  fant  die  Be- 
BinnunK  verloren  hSttP,  ppr  Schmcn:  sliee  gpReii  dpii  FnBMÜ<:ken  hinanf, 
d&no  «'«itfr  gesell  die  Anseeiiftitehe  lips  rnn>rsohcnk»Js,  wobei  er  sich 
ein  wpnic  luilderte.  und  crreichi*  sclillesslich  dut-n  I'nnki  in  der  Höhe 
itm  FibnlakufifeH,  wo  er  ebfln  «0  liefiig  wurde  »Ja  zu'i8cli«a  den  betdon 
Zebeo. 

I'er  Kranke  konnie   sicli   nicht   erheben,    nineHte   im  Wa^eD  naeh 
*»*«  Kebnielit  werden  und  blieb  21  Tage  kq  Beit.    Nach  eloigen  Ta^en 
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traten  längs  der  äQBaeren  Fläche   des  UntereclienkelB  zalilreiche  Eccliy- 
moBen  anf. 

Die  Schfflerzen,  die  er  im  Bereich  der  verletzten  Stellen  vor- 
spürte,  blieben  noch  eine  ganze  Zeit  sehr  lebhaft,  Sie  können  an  den 
Narben  der  Biaaenpflaster  erkennen,  an  welchen  Stellen  diese  Schmerzen 
gewttthet  haben.  Heute  sind  die  Schmerzen  ganz  verschwanden,  nicht 
wahr? 
Der  Kranke:   Ich  spfire  nichts  mehr. 

Charcot :  So  viel  wird  uns  also  mitgetheüt,  nnd  nnn  handelt  es  sich  da- 
rum, eine  inöglichBt  genaue  Diagnose  zu  machen.  Das  ist  nun  nicht 
schwer;  ich  möchte  sagen,  das  ist  sehr  leicht.  (Zum  Kranken):  Gehen 
Sie  ein  wenig  anf  and  ab. 

Ich  bitte  Sie,  schauen  Sie  aufmerksam  zu,  was  er  mit  diesem 
Bein  macht.  Rechts  ist,  wie  Sie  sehen,  alles  in  Ordnang,  mit  dem 
linken  Bein  macht  er  aber  die  Bewegung  des  „Stepper's",  die  Urnen 
bekannte  fibermässige  Hebung  des  Beines  in  der  Kflfte  Der  Sinn  dieses 
Manövers  ist  vollkommen  klar.  Sie  merken,  er  hält  den  rechten  Fnss 
während  des  Ganges  fast  horizontal  gegen  den  Unterschenkel,  der  Unke 
Fnss  fällt  aber  nach  vorne  herunter.  Beim  Gang  geht  die  Fussspitze 
voran,  die  Ferse  folgt  nach.  Wenn  der  Kranke  Pantoffel  an  hätte, 
würden  Sie  demnach  zwei  Geräusche  hSren,  das  erste,  wenn  die  Fuss- 
spitze den  Boden  berührt  and  dann  ein  zweites,  wenn  die  Ferse  aufetösst. 

Kommt  diess  daher,  dass  der  Fnss  steif  ist?  Keineswegs,  man 
sieht  sofort,  der  Fuss  ist  schlafT.  Also  handelt  es  sich  um  eine  Exten* 
BOtenläbmung.  In  der  That  besteht  hier  eine  Lähmang  der  Eztensoren, 
so  hochgradig,  dass  der  Kranke  den  Fuss  nicht  erheben  (dorsalflectlren) 
kann,  er  beugt  ihn  sehr  gut,  kann  ihn  aber  nicht  strecken.  Die  Dor- 
salflectoren  sind  also  geschädigt,  ausserdem  aber  auch  in  leicliterem 
UasB  die  Peronealgruppe.  Diess  Phänomen  des  hängenden  Fasses 
ist  recht  wichtig .  es  zeigt  uns ,  daes  irgend  eine  Affection  der 
Extenaoren  besteht.  Man  kann  sich  aber  ferner  durcii  directe  Unter- 
sachusg  Überzeugen,  dass  dieae  Mnskßln  einen  gewissen  Grad  von  Ab- 
magerung erfahren  haben.  Der  linke  Unterschenkel  ist  dünner  als  der 
reclite  und,  wie  Sie  sehen,  ist  es  besonders  die  Gruppe  der  Extensoren 
und  die  Muskeln  an  der  Aaasenfläche,  welche  daran  betheiligt  sind.  Ich 
will  hiozofttgen.  dass  diese  Muskeln  einer  Emätirnngsstöruag  verfallen 
sind,  da  uns  die  elektrische  Prüfung  Kntartung^reaction  ergibt.  Die 
faradische  Reizung  bleibt  auf  die  Hehrzahl  dieser  Muskeln  ohne  Wir- 
kung, wälirend  sie  sich  noch  auf  den  galvanischen  Strom  contrahire». 
Dabei  beobachtet  man  aber  eine  Umkelirung  der  Zackungiformel. 

Diese  Muskeln  sind  in  solchem  Masse  erkrankt,  dass  man  eine 
Wiederaufnahme  ihrer  Functionen  and  eine  Herstellung  ihrer  normalen 
Emälirong  nar  nach  einer  lang  fortgesetzten,  methodischen  Beliandlong 
erwarten  kann.  Immerhin  wird  diese  Heilung  sehr  lange  Zeit  in  An- 
Spruch  nehmen. 

Der  linke  Fnss  ist  ein  wenig  kälter  als  der  rechte  nnd  zeigt  an 
seinem  Rücken  eine  eigenthUmliche  Färbung,  die  uns  die  Existenz  von 
vasomotorischen  Störungen  beweist. 

Achten  Sie  nun  wohl  auf  das,  was  ich  jetzt  sage :  Sie  erinnern 
sich,  dass  bei  der  Verletzung  von  einem  selir  intensiven  Schmerz  an  der 
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der  RamdBBnperficialiB  den  H.  tibialis  asticaa,  den  extensor  coDuannis, 
den  extensor  ballacie,  mit  einem  Wort  die  Extensoreii,  and  der  Ramns 
profondns  die  Peronei  versorgt. 

'  Wir  tonnen'  nuil  ungeWir  die  Stelle  bestimmen,    an  der  die  Ver- 

letznng  geschehen  ist.  Der  Haatast  des  N.  peronens  ist  intact,  der 
ramns  anperiicialis  nnd  profaDdns  sind  beide  befallen,  nad  zwar  der 
erstere  in  seiner  UotilitSt  nnd  Sensibilität,  der  letztere  nur  in  seiner 
KotUität.     Der  N.  peroneus    ist   also    gerade    an    der  Stelle    gescfaftdigi; 
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Fig.  2.    Vertheilung  der  Hautperven  an  der  AuBsendäche  des  ünterBChenkels. 


worden,  wo  er  nm  den  Hals  der  Fibula  herumgeht.  Man  kann  diess 
mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten;  ja  man  kann  weiter  gehen  und 
anssagen,  dass  die  Laesion  hanptsächlicb  den  oberen  Tfaeil  des  Bandes, 
welches  der  Peroneus  an  dieser  Stelle  darstellt,  betroffen  hat.  —  Jetzt 
sind  schon  2^^  Monate  vergangen,  seitdem  diese  Mnskeln  gelähmt  sind. 
Es  kommt  vor,  dass  Lähmungen  nach  einem  Trauma  auf  den  Nerven 
rasch  vorübergehen.  In  diesem  Falle  dürfen  wir  nichts  dergleichen  er- 
warten, denn  die  elektrische  Prüfung  zeigt  nns,  dass  die  Muskeln  eine 
Schädigung  ihrer  Ernährung  erfahren  haben,  was  damit  gleichbedeutend 
ist,  dass  der  Nerv  selbst  eine  materielle  Schädigung,  eine  Degeneration 
unterhalb  der  verletzten  Stelle  erlitten  bat.     Nennen  Sie  das  eine  Neu- 
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ritM,  wenn  Sie  bo  wollen,  od«r  wie  aonst  immer,  fren&g,  die  L&esion  des 
Nenreo  üt  d«. 

Wie  JBt  diese  Laesion  za  Stande  gekommen  ?  Darüber  kann  man 
lieh  melir  als  eine  Vorstellang  machen.  Es  ist  bekannt,  daes  der 
N.  peroneoB  der  Einwirkang:  der  Kälte  anterliegt,  and  dasB  es  demnacli 
PeroneulBfamiuig^en  a  frigore  gibt.  Damm  bandelt  es  sich  aber  in 
■nserem  Falle  nicht.  Wir  wissen,  dasa  hier  ein  Tranma  eingewirkt 
bat,  ond  haben  jetEt  zwischen  versdiiedenen  Wirkangen  des  Traumas  zu 
w&Uen. 

Eis  sind  nun  verschiedene  Arten  von  Fractnren  der  Fibula  in  der 
Häie  ihres  Halses  mSgHch.  ZunKchst  der  Bruch  durch  AbreisBong. 
DisM  kann  die  Folge  des  Zuges  der  Bicepssebne  sein,  welche  sich  am 
Kopfs  der  Fibula  ansetzt  und  im  Stande  ist,  den  Kopf  vom  Hals  los- 
snreissen.  Fractaren  dieser  Art  mflssen  sehr  schwer  sein,  da  sich  die 
beiden  Bmehendea  sehr  weit  von  einander  entfemeo  wfirden.  Ich 
glube  nicht,  dass  diese  Art  der  Fractur  durch  sehr  viele  Autopsien  er- 
wiesen ist.  Ihre  Heilang  müsste  recht  lange  Zeit  in  Ansprach  nehmen ; 
inser  Kranker  ist  aber  nach  21  Tagen  anfgestanden.  Andererseits 
weiss  man  aber  auch  nicht«  Bestimmtes  bei  ihm  aber  diese  angebliche 
Fractur  des  Halses  der  Fibola.  Man  sagt  mir,  dass  an  der  betreffenden 
Stelle  ein  kleiner  Knochenvorsprang  zu  fShlen  ist.  Ich  muss  gestehen, 
ich  ffible  ihn  nicht  recht.  Wenn  es  schon  eine  Fractur  gewesen  sein 
toll,  so  mScbte  ich  mich  eher  entschliessen,  eine  Fractur  dureh  direct«n 
Schlag  anzunehmen.  In  Folge  der  nahen  Lagebeziehungen  zwischen  der 
Fibula  und  dem  Peronealnerven  muss  man  sich  sagen,  es  ist  fast  on- 
mSglich,  dass  eine  Fractur  am  Hals  der  Fibula  erfolgt,  ohne  dass  der 
Nerv  dabei  gequetscht  wird.  Es  muss  aber  kein  Bruch  gewesen  sein. 
Der  Nerv  liegt  so  oberflftchlich,  dass  er  bei  einem  Unfall,  wie  der 
useres  Kiankeo  war,  sehr  leicbt  gequetscht  werden  kann,  ohne  dass  es 
in  einer  Fractur  kommt.  Die  ganze  Frage  kommt  für  unsere  Diagnose 
fibri^ens  nicht  sonderlich  in  Betracht ;  wenn  es  eine  Fractur  war,  so  war 
such  eiae  Quetschung  de«  Nerven  dabei.  Für  den  Kranken  ist  jeden- 
falls die  Qnetsehang  des  Xerven  die  Hanptsache. 

Sie  sehen,  wir  sind  anf  diesem  Wege  zu  folgender  Diagnose  ge- 
kommen :  Quetschung  und  schwere  Schädigung  des  Peronealnerven  in  der 
H^e  des  Fibularbalses.  Wenn  es  anders  zugegangen  wäre,  kannte 
Bsn  sich  nicht  leicht  jenen  heftigen  Schmerz  erklären,  der  zwischen 
den  beiden  ersten  Zehen  als  erstes  Symptom  der  Erkrankung  verspürt 
wurde.  Das  wichtigste  Phänomen  dieses  Falles  ist  Sbrigena  die  Exten- 
sonmlihmnog,  die  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  wir  ganz 
ihnliehe  Erkrankungen  häufig  bei  Zuständen  finden,  die  nicht  localer 
Nstur  sind.  Sie  erinnern  sich  z.  B.,  dasa  das  Herabhängen  der  Füsse 
ein  Charakter  der  alkoholischen  Lähmung  ist.  Es  kann  auch  bei  der 
Bleüähmnng  vorkommen,  aber  letztere  toxische  Affection  befällt  häufiger 
fy  oberen  Extremitäten. 

Die  Fälle,  die  ich  eben  erwähnt  habe,  unterscheiden  sich  in  einem 
Khr  wichtigen  Punkt  von  dem  Falle  unseres  Kranken.  Hier  sehen  Sie 
mt  eioseitige  Erkrankung,  während  es  sich  bei  den  toxischen  Lähmiin- 
gn  om  symmetrische  Symptome  handelt.  Immerhin  können  auch  aus- 
Btlimswei^e  Fälle   von  einseitiger  Lähmung  vorkommen,  für  welche  sich 
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die  Frare  stellen  wdrd«,  ob  sie  niclil  aaf  Alkutiol-  »der  HlHinioxicatii») 
bN'aheii.  Di«  I>lflg:nose  wUrdp  dn&n  i^i^si(-liieri  u-eHnn,  wnnn  Sie  neb») 
dm  StnmitgPti  drr  Mntiliiltr  und  ß^hn  der  AtiamnpKc  eine  SentibilitHt»- 
BtiiniD^    liBcliwH*fn,    wie  Ri>^  in   nii*pr«ni    Kalif  bcsl^-lit. 

Icli  iiiKrtite  Sic  bri  dieser  üi^leurFDljptt  niifTurd^ni.  der  Klinik  rlnx 
N.  penmeurt  Ilire  Anitnerkcamkeit  ziizawendi>n.  Ee  i«t  niciil  viel  darüb^i- 
bekaimt.  Ich  li&b».  iliiixh  diese»  Fall  veranUs^L,  in  f^i>t>clalHciirlfleit 
DBcbfifeHnclit,  anrli  wirklicli  bie  und  rfn  eine  G*^obAclitting  ii:«I'uiid<;B.  Eh 
gibt  nhpr  k^liiP  crucliOiifPiKle  Diuiii elliing  der  Blikruiikiintj:«'«  dp«  \.  pe- 
roneus, wie  M  pinc  sidclie  de«  N.  rndialii  itibt,  welcher  der  analnge 
Nerv  an  der  obernn  Extremititt  ist,  l)pr  l'erorieim  hat  nii'lit  diebftlb« 
WUrdigiinir  bei  den  Aotoreo  crluiidtu  nie  der  KüdiiUis.  Wir  l)üib«ii 
viel  Zeil  and  tieduld  dazu  gebram-lit,  eine  Beubaclituiig  vou  Perotieun- 
IttJiinuiig  in  Fulj^  von  Knui^lieiiflactar  in  der  Literatur  »[ifKuti-elben. 
Die  erxto  dernnli^e  Becibachion^  alaniiiii  ans  dem  Jabro  IS'>4  and 
röhrt  VOR  Hrtr^ott  (dainals  SlrRssburg^  her;  die  nScIiHte  m  vuu 
einem  deiit«Hirn  Autor.  Xameit«  Rrnnfl.  In  dor  AnaioiniR  van  l'ru- 
veil  liier  finden  Sie  nur  eint-  kurxe  Sottr,  die  nut'  die  Ktrzinliungen 
de«  Peronealnen'en  xnm  IlnU  der  Kihnlft  nufmerksara  macht,  welche  Be* 
slelioneen  es  möglich  t'rfclieinen  l»»Hen.  ilns«  der  Nerv  bei  eiu«?r  Fracuir 
des  Knocheni  ftvlllhmt  «ird,  Sie  eelirn.  die  Saclie  wird  da  ganz  Vom 
chiriireiwlien  Standfmnkt  hebandelt,  obwolil  nicli  ihr  üiclierlicli  auch  ein 
mcdiciDisehe^  loiiTMse  ahgt-wiouen  lltest  E»  genügt  ibt  diesen  Zweck, 
»enn  Sie  .nidi  die  Anntoinie  dieies  Nerven,  seine  T.ag«  xnr  Fibnia  nud 
seine  B«?.icliung  zu  den  vun  Üjm  vcr^orgieu  Miiakelu  »ich*-i'  «iu)>rflgcn. 
(Zniii   Kranken):    Sie  lasseH  sicli   elektrisireny 

Drr   /inmÄr:    Ja,  droimiLl   wikdieiilliicb. 

Cbm-ttil:  Dan  iwi  rechi,  und  alles,  viaa  %a  geaciieheu  liat  Wir  hoffen, 
Ihr  Bein  v.'ijjig  nder  fast  vüllig  in  Ordnung  zn  bringen,  wber  e«  wird 
gewiHM  lilagore  Zeh  In  .\  nitpracli  n(>hnipn.  1  >4?r  Xtisland  int  uSniljcli 
glcicJiznntfdlen  einer  Bchweren  pfripheriscben  FafialinUhinung.  Sie 
wiHRpn,  man  iinienjcheidei  Ipjelito,  laittehi'liwere  und  m'liwi>rn  Faciali«- 
lüliiiinnrou,    und   die   letzteren  braui'lirn   viel  Zeit  zn    ihrrr   llrüiing. 

Man  kann  den  Krnnken  faradisiren  üder  galvanieiren,  viell^idit 
«ach  die  stiiciHvIie  Elektricit^lt  anwenden.  Herr  VignuruuK  bat  rIcIi 
seiner  angenommen  und  wiiid  eB  bolfentlieb  recht  bnjd  za  einer  Besse- 
rn ng  bringen. 


■ 


2.  und  3,     Eine  Frau  von  30  Jahren  und  ein  Mädchen 

von  9  Jahren. 

Ckarvot:  Icli  knllpre  aus  Aul&ss  dieses  Falle«  an  eine  Kt^tuei'kiing  an,  die 
ich  unlAngnt  bei  der  Vimtelinng  einer  gemeinen  Chore«  gemacht  habe, 
leb  KAgte  Ihnen  diiru.ilH  :  Die  S  vd  en  li  a  niscIiH  diorea  macht  uus  gar 
keine;  BesorgrilsKe  in  BpBug  anf  die  i'roguose.  est  sei  denn  wegen  der 
Kecidiven  und  wegen  de»  Znsnnunpuhanges  der  Chorea  mit  Rbeumatfa. 
mus.  Sio  im  keine  schwere  Erkranknne,  die  ku  einem  »dilecbten  Aus> 
gang  führen  kann.  Aber,  fOgte  ich  liinxii,  einen  Fall  niin  nuu)  doch 
auftuehmen.     Wenn  Sie  eine  Cborea  bei  einer   acliw«'  wUmi, 
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(c  Tei^sMn  Sie  nicht,    dass  diese  Chorea   eine   erastfaat'te   Erkrankong 
ist.     (Znr  Kranken):    Wie  alt  sind  Sie? 
D'T  Mann  tUr  Kranken:    Sie  ist  30  Jabre  alt. 
I  harcot :    Das  ist   ein  AaBnabniBfall    vom   ersten  Rang,    es   iRt   schon  eine 

Anmalinie,    wenn  sieh  eineChw-ea  zp  15  Jahren  entwickelt.    Man  darf 

dann  immer  befürchten,  dass  die  Attection  einen  l>edenEncIieh  Cliaratter' 

annjnimt.  _Sie  bemerken,    dass  diese  Kranke  nicht  g:ehen,    und  dass  sie 

kanni  sprechen  kann.    Seit  wann  hat  sie  den  Zastand? 
/Vr  ^ff^Nn :    Seit  3  Monaten. 

l'harrtit:    Sie  kann  nicht  schlafen,  wälzt  sich  die  ganze  Nacht  hemm? 
Prr  i/iin» :    Sie    wirft  Decken,    Betttflcher,    alles   was   ihr  in    die    Hand 

kommt,  weit  weg  von  sich. 
f'karrttt :    Sie  ist  also  bei  Nacht   Docli    aufgeregter  als   bei  Tag.    Hat  sie 

Sparen  von  Verletzungen  an  sich? 
Vn-  Mann :   Eigentlicli  keine  Verletzungen,  nur  blaae  Flecken. 
'  'hnrrf^ :    StSsst    sie    sich    nicht    am  Bett  an  ?   Beisst   sie    sicli   nicht  be- 

•tSndig  in  die  Znnge  ?   Kann  sie  sprechen  ? 
Ihr  Mann :    Ihre  Znnge  ist  ganz  zerbissen. 
<  'harrof :    Es   scheint,    dass    sie    schon    früher  Chorea   gehabt  hat.    Wann 

denn? 
Ift-r  Mann :   Sie  hat  in  ihrer  ersten  SchwangerscJiaft  einen  Anfall  gehabe, 

und  aDseerdem  hatte  sie  den  Veitstanz   im  Alter  von  8  oder  9  Jahren. 
t'hnrrot:     Ich    sehe    an    ihrem  Bumpf   nichts,    was    nns    Auskunft    geben 

könnte.    Sie  hat  aber  Abschürfungen  an  den  Armen  und  an  den  Beinen. 

Man  findet  an  den  Extremitäten    der  Clioreatischen    hilnfig  Hautabschür- 

fongen,  Abseesse    und  Plilegmonen    in  Folge   der  Traumen,    die  sie  sich 

mziehen.    Es  ist  sehr  schwer,  diese  Kranken,  die  bei  Nacht   so  unruhig 

Hind,    davor  xn    schützen.    Die   schwere  Cliorea    führt    unaufhörlich    die 

heftigitten  Bewe^ngen  ans.  —  Kann  sie  gehen? 
IW  Mohn:   Sie  kann  nicht  gehen,  man  mnss  sie  unterstützen. 
t'harcof:    Ist  sie  schwanger? 
Unr  Mann :    Die  Einen    sagen  ja,    die  Anderen  nein.   —    Die  Periode  ist 

seit  7  Monaten  ausgeblieben. 
Chnrrot  (znr  Kranken):    Wollen  Sie  mir  sagen,  ob  Sie  sich  erinnern,  dass 

Sie  im  Alter  von  9  Jahren  den  Veitstanz  gehabt  haben. 
/>'>  Krankt:    Im  Alter  von  10  oder  11  Jahren;    ich  weiss  es  nicht  mehr 

genau. 
t'littrcot:    Wissen  Sie  noch,  wie  lange  es  gedauert  hat? 
/>(>  Krankt;   3  Monate. 
*  'harcol :    Sie  haben  ihn  nur  einmal  gehabt  ? 
Di'  Kranke:    Nur  einmal. 

f'hnrrnt:   Haben  Sie  einmal  an  Gelenksrheumatismus  gelitten? 
Dir  Kranke:    Nein. 
f "harrof:   Nach  dem  Znstand  zu  nrtheilen,    in  dem  sie  sich  jetzt   befindet, 

und  mit  BBekaicht  auf  ihr  Alter  mnss  man  sagen,    der  Fall  Ist  schwer. 

Zeigen  Sie  ein  wenig  die  Zunge. 

(Die  Kranke  thut  es.)    Die  Zunge  hat  Bisswnnden. 

Eöanen  Sie  allein  aoftecht  stehen? 

(Zum  Arzt) :    Geben  Sie  ihr  einmal  den  Löffel,  der  dort  liegt. 

(Zur  Kranken):    Versuchen  Sie    den  LöfTel   zum  Mund    zu    führen. 


Selen  Sie  docJi,  wi*-  sie  iweli  dtMii  LiSffel  greift. 
(Zur  Kranken) ;  Sio  künnon  ilin  niclit  In  den  Mimd  tttecken  ? 
Nehmen  Sic  ihn  mit  df-r  andern  Hand.  Veraacliea  Sie'a  nocli  einmal.  &o 
war's  RDt.  Ihre  Bpw'pgiinK<'ii  sind  von  der  Art,  wie  sie  Sydenliain 
voranlannL  Imlcii  ku  nagm.  die  CliarrÄtinclien  beiirliuien  *jcli,  aU  ob  air 
die  Leulp  kudi  Lnclieii  brinpen  wolltPii.  Sie  lacht  splbsf  darüber,  «iii 
Bo  etivr  küunru  die  Andrr«ti  lachen,  tcli  will  di<*  Krfttike  nicht  an- 
«lr»ngen,  »ie  kann  uns  ancli  keine  weiiereo  Auakflnfte  g^tben.  Da  ai« 
bei  uDfl  niifeenonjmeri  wird,  werdt^n  wir  alk»  Aniler«'  spSler  ei-faliren. 
E*  war  mir  sber  lieb,  Ihnen  70  xelfren,  wie  die  dflliwen--  Clioi-ea  bei  Er- 
wächsernen  nniisieht.  iHcse.  Chorea  hat  ftbripens  mir  dem  echten  Vcil«- 
tanx  gar  nicbt.»  tu  thoD.   --   IKe  Kranke  kann    hinniiüKelien. 

leb  wollte  vor  der  Kranken  niclir  von  der  Prupiione  »pn-chen.  In 
dem  Zunaad,  in  dem  »ie  »icli  befindet,  kanu  die  ("lifrrea  eiue  tMtÜehe 
Kraiiklieit  »tefn.  Ich  »age  nicht,  dann  die«»  bei  iiiiMerer  Kranken  der  Fall 
»ein  DIU»",  aber  ea  kann  wwtil   settchehpii . 

Nach  dieHeiii  schweren  Fall  «elieii  wii-  iinti  jeiw  dieMca  Öjfttirige 
SLftdcht-D  un,  welches,  wie  bh  »clteint,  auch  Clion-a  hat.  (Zum  Kind): 
Steh'  ein  bisrhen  anf,  Li««'  die  Hnnde  rnliiR  herabfallen.  Wie  alt 
bist  Üw? 

Dif  Mtid'T:    Sie  ist    f>  .lahre   alt.    (Das   Kind   weint.) 

Charnil :    .Das  Weib    ht   den  'riii-Ilnrii  untL-rwoi-fen".   stand  in  einem  alt«n 
grieclii sehen    Uebtui^^budi,     Ubtr    da«    tc;h    &elnei7.elt    geecliuitxt    habe. 
Diese»  Kind  i»i  erst  potenlia  ein   Weib  nrtd  lini  »chon  ThrSnen.     Aller- 
dinin  darf  man  nicht  vergeHsen,  da»*>4  M'-  auch  Chorea  hat. 
—   (.irlniaafiirt  Sie  viel? 

Die  Mutfef:   Ihr  liewclit  siiickt  auf  der   recbten  .Seite. 

Chnreot :    Ist  «ie  »ehr  nnnihie  mit   den    Händen';" 

JJie  Muthr:    Sie  liUst  alles  au»  der  lUnd  fallen, 

Vhaivol :  Manchmal  isl  die  Chorea  xo  w  enic  aussen jirucheii.  daa»  inaii 
eintin  Kranken  J^neere  '/Ml  b«obachlett  aas»,  ntn  »eine  Bewegungen  zu 
bemerken.    —    Kann  »ie  sprechen  V 

Dif  Muttn-;  Zeitweise  spiidit  nie  »lleH  nnd  dann  kommen  wieder  Momente, 
in  denen  »ie  kein  Wurt  liFrautb ringt. 

( 'Imreot :  Auf  wrlcluir  Seite  hat  die  Unruhe  angefansen  V 

Dir   Mutier:    Anf  beiden   iingleicli. 

t'huutif :  Sie  w!»Mon,  das»  die  Cliuiea  meist  auf  einer  Seite  begiunl,  b&M 
rechts,  bald  links.  Hierin  wSj'e  diese  Kranke  eine  Atunahme.  —  WajiB 
ist  sie  erkrankt? 

Die  Mttftfr:  Vor  S  W'oclien.  Es  bat  im  Hanae  einen  groHK^'n  I.Hnii  ge- 
geben, da  bar  ale  alcb  »elir  ersibrerkl  nnd  dann  ein  heflige»  Fieber 
bekommen.    Sie  bat  gerade  vorher  Typhn»  gehabt. 

Chfircot :    Was  ist  dann   mit   ihr  seschelien"? 

/>*>  Miitln-;  SiP  war  recht  gesund,  aber  sehr  heiklldi  Sie  ist  ein  Kind, 
das  »ich  vor  .allein  fHrchtei.  und  über  Ditige  erschrickt,  die  anderen 
Kindern  «Ichls  thun.  Dann  ist  ihr  an  dieaem  Tag  das  gpHchehen,  wi« 
ich  erzXliIi   habe. 

f'htirro/:  Woher  wianen  Sie.  das«  8le  auf  de»  Lftnn  geachtet  hat:-  Wa« 
war  das  denn  fbr  ein  Spekrakel? 

Die  MuHev.    Ea  waren  Leute,  dl«  mit  einander  geiirrinen  haben. 


-     71     — 

t%arf*>i :    Wie  Uoge  nach  diesem  Sclir^ck  Imt  sir  dpon  anpnfiiniren  rd  an- 

rnhie  zu  wei-den? 
Dif  Mutter:   Dr«l  «d#r  vipi-  Ta?«  spttter.     Tch  b«b«  taerai  beiiiBrkt,  du» 

«ie  SA  tuierfsclifckt  in  den  Händen  ist. 
Charrof :    Hxt  st«  nlcli  tlher  O^lfiiksgcliiiient«!!    b«klfi;t,  oder  sonst  welche 

Klagen  geftatsen''   Hat  ai«  nussfir  dem  TypbiiB  n«ch   lindere  üebeHiafte 

ErkraokniiffeD  gehabr  ? 
Dir  Mutter :    Son«i  nichts. 

Charfot :    Haben  Sie  einmal  am  YeiUtatiic  f^elitten? 
JJie  Mutter:    leb  nie. 
Chiirfit:   L'nd  an  KLenmutismuB,    au  (Tel(>nketic)inierzen,    an   jr^od    einem 

Fieber? 
Die   Mutief.    Nlchw  vou   nlledeiu. 
Vharrot:    Und  Ihr  Manr;' 
Die  Mutier:    Der  aurli  nicht. 

CÄ«rc«f:    Sind  Sie    sicher,    da;«  er    nie  OelenksrlieumatlimiiB  freihabt  hat? 
Die  Mutier:    Wir  «ind  2-1  .fahr*  verheiratet;    wenn  er  ihn  t'i-tihcr  gch&bt 

hai.   hat  er  mir  niclits  davuu   genagt. 
Charco':   Und  der  Veiutanz? 
Die  Mutier:  Aach  nicht. 
Chare'tt:    Kennen  Sie  »eine  Familie? 
Die  Mnlter:   Ich  tiab^  bis  zu  meiner  Verbeiratnng  auf  deia  Lande  gelebt, 

habe  aber  docli  seint  Fnmilif  ifokuiint. 
C'harcot :    Haben  Sie  Dicht  erfahren,    an  welchen  Krankheiter  seioe  Eltera 

gelitten  haben? 
Die  Mutter:   Nein,  idi  weiss  nichts  dai^äber. 
Charrof:    Brechen  wir  ab.    l>a  wird  nlcbr  vtrl  hcrauskommeu.    Die  Kranke 

laasea  wir  aber  in  Rahe,  die  wird  aach  ohne  nmi  gesnnd  werden. 


4.  Eine  junge  Frau. 

karent  (Znr  Kranken):   Wie  alt  aind  Sie? 
Die  Kranf.-v:    24  Jahre. 
Chareut:   Seit  wann  geh^n  Sie  ao  schlecht? 
Die  KrnHke:    Seitdem  ich   IG  Jahre  alt  war. 
Chitrrot:   Sind  Sie  alii  Kind  utt  gerallen? 
Dir  Kranke:    Ich  weäas  nicht  recht  .  .  .  ,  ja, 

sehr  ort  gefallen. 
Charrot:    Jetzt  kennen  Sir    ja    kaum    gelmn. 

Sje  anf  nnd  machen  Sf^  ein  paar  Schritte  durch  den  Saal. 

(Die  Ktankr  stenuni,    um  afch  zu  erheben,    die   linke  Hand  gegien 

den  Unken  Obersehenkel.) 
ChaiTitt ;    Habe»  .''fe  gesellen,    was  sie   macht?   Das    Ist 

für   die    I>iagnoae     Nun    wollen    wir    imn   ihre  Belue 

coloHiale  \V»den,  mit  denen  sie  aber  nichts   machen  kann. 

denn  mit  den  Fünen. 

(Znni  .\rzt):   Sie  »oll  den  rechtcu  Fuss  tuersi   ätrecketi  nnd  dann 

wieder  heben  (doraalftöclircn).      (Znr  Kranken);    Thnt  Ihnen    da«  weh? 
Die  Krunh':    Nein. 


ich  erinnere  mich,  ich  bin 
Z'ügen    Sie    eiiiiuul,    stehen 


bereit«  ein  Wink 
nr»eli«D.  Sie  hat 
Was  iat  es 
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Oiarcot:  Heben  Sie  den  Fuss  und  dann  strecken  Sie  iliti  wieder  von  aich; 
80  ...  .  Wir  wollen  sehen,  was  die  WadenmuBkelu  leisten  könneo. 
(Die  Kranke  kann  den  Fase  nicht  im  Spranggelenk  strecken.) 
Das  Bind  also  Waden,  die  ganz  enorm  siad  and  docli  gar  keine 
Kraft  auBsern  können.  Sie  sind  liart,  liaben  eine  Consistenz  wie  Holz. 
Das  könnte  also  eine  Form  von  ParalyslB  pseado-hypertrophica  aein. 
Das  ist  es  anch  wirklich  PrSfen  wir  einmal  die  Reflexe.  In  solchen 
Fällen,  besondere  wenn  sie  einigermaasen  intensiver  sind,  pflegen  di« 
Reflexe  zq  fehlen. 

(Die  Prüfnng  ergibt  in  der  That,  dass  die  Patellarreflexe  auf- 
gehoben sind.) 

(Zum  Arzt):    Hat  Bie  keine  Sen&ibilitatastörung ? 

Der  Arzt  -.    Nein. 

Charcot:  Sie  erinnern  eich,  dass  sie  uns  gesagt  hat,  sie  habe  im  Alter  von 
16  Jahren  angefangen  schlecht  zu  gehen,  und  später  hat  sie  uns  zuge- 
geben, dasB  sie  als  Kind  so  oft  gefallen  ist.  Die  Krankheit  rührt,  also 
aus  den  Kinderjaliren  her. 

Ich  wette  aber,  das  ist  nicht  Alles.  —  Haben  Sie  noch  Ge- 
sell wister  ? 

D/>  Kranke  (auf  ihre  Begleiterin  zeigend) :  Ich  habe  nnr  diese  Schwester, 
die  an  keiner  ähnlicher  Krankheit  leidet. 

Charcot:  Haben  Sie  keine  anderen  Geschwister  gehabt,  denen  dasselbe  ge- 
fehlt hat? 

Die.  Kranke:    Nein 

Charcot :    Und  von  Ihren  anderen  Verwandten  ? 

Die  Kranke:   Niemand. 

Charcot:  Woher  sind  Sie? 

Die  Kranke :   Aus  Perpfgnan. 

Charcot:    Wollen  Sie  sich  bei  uns  behandeln  lassen? 

Die  Kranke :   Ja. 

Charcot:  Sie  hat  auch  etwas  in  den  Schnltei-n.  Es  ist  ein  bemerkena- 
wei-ther  Fall.  Ich  habe  Ihnen  schon  einmal  gesagt,  dasa  sich  in  diesem 
Augenblick  eine  Umwälzung  in  den  bisher  geltenden  Anschauungen  über 
die  progressiven  MuBkelatropliieu  vollzieht,  und  dass  wir  zu  dem  Stand- 
punkt gelangt  sind,  alle  primären  Myopathien  —  d.  h.  alle  Myopatliieu 
von  nicht  spinaler  Herkunft  —  von  denen  5  oder  6  Formen  beschrieben 
worden  sind,  bildeten  eine  einzige  Einheit,  so  dass  man  nur  eine  pri- 
märe Myopathie  anzunehmen  braucht,  die  verschiedene  Formen  und 
deren  Combinationen  umfasBt.  So  kann  z.  B.  die  psendohypertrophiache 
Lähmnng  neben  einer  Atrophie  am  SchnltergUrtel  vorkommen,  und  ge- 
rade das  scheint  bei  unserer  Kranken  der  Fall  zu  sein. 

Ich  glaube  mich  zu  erinneru,  daas  ich  Ihnen  unlängst  eine  Kranke 
mit  Lähmung  der  Gesichtsmuskulatur  gezeigt  habe,  die  also  den  Cha- 
rakter der  sog.  hereditären  Form  von  Duchenne  aufweist.  Unsere 
heatige  Kranke  zeigt  nidits  im  Gesicht;  sie  kann  die  Augen  voUstündig 
schlieasen,  pfeifen,  blasen  u.  s.  w. 

Ich  erinnere  Sie  aoch  daran,  dass  die  primären  Amyotrophien 
nicht  mit  jenen  flbiill&ren  Mnskelzncknngen  einhergehen,  die  man  im 
Gegentheil  bei  den  spinalen  Myopathien  so  liäutig  beobachtet.  Sie  können 
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lidi  leielit  aberzeugeii,  dtuB  diese  fibrillareu  ZackauKen  aach  bei  imserer 
Kniiken  felileu. 

(Zor  Krankeu) :    Heben  Sie  den  Ann  in  die  Höhe. 

Sie  tliDt  es  mit  einer  gewissen  Schwierigkeit,  das  Schulterblatt 
bebt  difili  liabei  «b-uud.  biUet  einen  sichtbaren  Vorspraug  .  .  .  Beogea 
Sie  jetzt  den  Arm !  —  Sie  sehen,  die  Mnskeln  sind  fast  kraftlos.  Pie_ 
>trecker  sind  etwas  besser  als  die  Beuger  und  leisten  nacti'  ehren  erheb- 
iKJifn  Midfiiatand,,  gie  "erkennen  hier  die  Kenuzeiclieu  des  ErVscIjan^ 
Typns,  bei  dem  die  Atrophie  diellüBkinatar  d'er  Oberarme  und  Schnlter- 
?SirteT  ei^eift,  die  Unterarme  und  Hände  dagegen  verschont. 

Dieser  Fall  reclitfertigt  also  glänzend  die  Theorie,  die  ich  soeben 
vor  Urnen  vertreten  habe,  dass  es  nur  eine  einzige  Form  von  primärer 
Myopathie  mit  mehreren  Varianten  gibt.  Xach  der  frfllieren  Anschauung 
mäute  man  sagen,  dass  diese  Kranke  an  zwei  Muskelatrophien,  an  einer 
Paralysis  pseudohypertrophica  und  daneben  an  der  Erb'schen  juvenilen 
Form  leidet.  Ich  möclite  behaupten,  dass  die  scheinbare  Hyperi,rophie 
nnr  ein  zafälliger  Zug  im  Bilde  der  peeadohypertrophischen  Lähmang 
nnd  kein  wesenttiches  Uerkmal  derselben  ist.  Das  Wesentlichste  an 
der  Krankheit  ist  die  Schwäche  des  Hnskels:  Dieser  dicke  Uuskel  ist 
geradfl  so  kraftlos,  als  ob  er  dünn  wäre.  Wodurch  unterscheidet  er 
»ich  dann  von  einem  dünneren  ?  Nur  dadurch,  dass  etwas  mehr  oder 
etwas  weniger  Fett  und  Zellgewebe  die  Stelle  der  Uuskelsubstanz  ein- 
nhnrnt,  und  darum  erseheint  mir  auch  die  Bezeichnung  „psendohyper- 
tiophiwhe  LSbranng",  die  Duchenne  eingeführt  hat,  besser  als  der 
Name  „Fseudohypertropbie".  Di«  Fsendohypertrophie  ist,  sage  ich 
Dochmals,  bloss  eine  Zugabe,  man  kann  aaf  Fälle  der  Paralysis  pseado- 
liypertrophica  von  Duchenne  stossen,  die  alle  Charaktere  zeigen  bis 
»8(  die  Psendobypertrophie.  Was  diese  von  Duchenne  bescliriebene 
Form  der  Myopatliie  cliMakterialrt,  ist  der -Begiön_an  de»  jiiteren  Ex- 
in-ittiöltenj  eo  da=8  sich  die  ersten  Störungen  beim  Gehen  und. Stehen 
wigptt,    . 

Das  Leiden  unserer  Kranken  ist  also  sicherlich  die  ParaJysia 
pwodobypertrophlca.  Aber  das  will  nicht  sagen,  dass  ihr  Leiden  in  eine 
gsD2  andere  Kategorie  gehört  als  z.  B.  die  E  r  b'sche  ilyopathie,  deren 
'liaraktere  sich  übrigens  bei  ihr  gleichfalls  vortlnden. 

Die  beiden  Typen  eombiniren  sich  eben.  Sie  könnten  zur  Noth 
ancb  Fa|;;en,  die  Kranke  habe  eine  psendohypertropbiscbe  Lähmung  der 
Oberarme,  denn  auch  diese  Uoskeln  zeigen  bei  ihr  eiu  gewisses  Relief, 
obwohl  sie  im  Sinne  der  Function  nicht  mehr  vorhanden  sind ;  sie  sind 
Docb  da  mit  Bficksfcht  auf  die  Süssere  Form,  sie  bestehen  aber  zum 
grössten  Theil  aas  Fettgewebe. 

Wenn  wir  also  darüber  einig  sind,  so  komme  ich  wieder  auf 
seine  alte  Predigt  zuröck :  Man  soll  nicht  ohne  Noth  neue  Krankbelts- 
fomen  aufstellen.  Wohin  kommen  wir,  wenn  man  sich  durch  die  leich- 
testen Abweichungen  zu  ganz  nnd  gar  kindischen  ClasHificationen  ver- 
leiten llsst? 

Sie  nehmen  fDr  diese  Reihe  von  KrankheitsznstBnden  nnr  die  eine 
Krankheitsspecies,  die  primäre  Myopatliie  an .  Sie  theilen  dieselbe  in 
mehrere  Unterarten  und  behalten  im  Gedächtuiss,  dSBS  bei  demselben 
Kranken    alle    möglichen    Combiuationen    dieser    Unterarten     vorkommen 
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können.  Diese  primären  Myopathien  bring^en  Sie  dann  in  Gegensatz  za 
den  Bpin&Ien,  welche  so  lang«  einen  Sbergroasen  Platz  in  der  Klinik 
für  Bich  in  Ansprach  genommen  haben.  Diese  beideo  Grappen  von 
Uyopathien  sind  scharf  von  einander  geschieden. 

Die  ersten  pathalogisch -anatomischen  Daten  Über  die  primäre 
Myopathie  haben  Enlenborg  und  Ich  selbst  durch  Untersacbangen 
Über  die  Dnchenne'sche  Paralysis  pseadohypertrophica  erbracht,  Lan- 
donzy  nnd  Dejerine  haben  dann  den  Nacliweia  fGr  die  von  dem- 
selben Autor  beschriebene  hereditäre  Form  ergänzt.  Es  steht  ganz 
fest,  dass  BUckenmark  und  peripherische  Nerven  in  solchen  Fällen  f^ei 
von  jeder  Erkrankung  sind  FÖr  die  Erb'sche  Form  Ist  dieser  Beweis 
noch  nicht  geliefert,  er  wird  aber  wohl  nicht  lange  auf  steh  warten 
lassen '). 

Vor  kaum  2  Jahren  haben  wir  hier  Gelegenheit  gehabt,  die  Sec- 
tion  eines  mit  progressiver  Myopathie  behafteten  Kranken  zu  maclien. 
Das  Rückenmark  erwies  sich  als  intact.  Ab  der  Sache  ist  also  niclit 
zn  zweifeln.  Man  mnss  neben  den  spinalen  Myopathien  die  Gruppe  der 
primären  Amyotrophien  anerkennen.  Ich  sehe  auch  nicht  ein,  weshalb 
nicht  die  Muskeln  selbständig  und  unabhängig  erkranken  sollten. 

Ein  Hauptcharakter  dieser  primären  Myopathien  ist,  dass  sie  fast 
immer  juvenile  sind.  Man  trifft  sie  natürlich  auch  bei  Erwachsenen, 
aber  sie  geben  fast  sämmtlich  bis  In  das  Alter  von  etwa  15  Jahren 
zurück,  wenn  sie  nicht  schon  frBher  entstanden  sind. 

Die  psendohypertrophische  Lähmung  ist  bei  den  Kindern  recht 
_häui)g.  Die  hereditäre  Atrophie  D  u  c  h  e  n  n  e's  mit  den  Augen,  die 
i^cht  ganz  geschlossen  werden  können,  und  den  Lippen,  die  sich  rüssel- 
förmig  vorstrecken,  ist  gleichfalls  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  kann 
sich  aber  auch  später  entwickeln.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  das 
jKuftreten  in  der  Kindheit  ein  nnerlässlicher  Zug  dieser  Myopathien  ist, 
aber  man  muss  doch  im  Auge  behalten,  dass  dieser  Charakter  meistens 
zutrifft,  während  die  spinale  A-trt^hie  im  Gegentheil  gewöhnlich  dem 
reifen  Alter  angehört. 

Ich  werde  Ihnen  bei  einer  nächsten  Zusammenkunft  einen  Fall  von 
amyotrophischer  Lateralsklerose  vorstellen,  der  leicht  zu  erkennen  ist. 
Sie  werden  sich  dann  selbst  überzeugen,  dass  diese  Krankheit  etwas 
ganz  Anderes  ist  als  die  primäre  Myopathie. 

Das  ist  eine  merkwürdige  Geschichte  mit  diesen  von  Duchenne 
entdeckten  Mnskelatropblen !  Wie  kommt  es  nur,  dass  man  ein  Leiden 
entdecken  kann,  das  wahrscheinlich  seit  Hippokrates'  Zeiten  exjstirt, 
dass  man  eines  schönen  Tages  die  Beobaclitnng  macht,  es  gäbe  Leute 
mit  atrophischen  Muskeln?  Wirklich  sonderbar.  Ein  Psycholog  könnte 
eine  Studie  darUber  machen  über  die  Art,  wie  man  in  der  Medicin 
sieht.  Warum  sieht  man  die  Dinge,  die  doch  immer  da  sind,  so  spät, 
so  Bclileclit,  so  mühselig?  Warum  muss  man  dieselbe  Sache  zwanzigmal 
wiederholen,  wenn  man  eine  Entdeckung  gemacht  hat,  bis  sie  endlich 
angenommen  wird?  Warum  stösst  die  erste  Mittbeilnng  von  etwas,  was 
man  für  neu  hält,  immer  auf  einen  so  frostigen  Empfang?    Ich  glanbe. 


')  Nach  Erb   (Dystrophia  musculans  progressiva,  1891}  wäre    diese  Lucke 
jetzt  hereitB  ausgefüllt. 
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tat  kommt  daher,  dau  einem  zagemathet  wird,  sich  etwas  in  den  Kopf 
n  setzen,  was  die  alten  Vontellmigen  atSrt.  Wir  sind  alle  — -  mehr  oder 
ainder  —  erzconaervatir.^) 

6.  Eine  Frau. 

ilareati   Ich    habe    diese  Dame    ror   einigen  Tagen   gesehen    und   sie  ge- 

bptcD,  hiehflr  EQ  kommen,  weil  ihr  Leiden  einen  sehr  interessanten  Fall 

dmtellt,  der  sehr  schwer  oder,  wenn  Sie  wollen,  lebr  leicht  anfznU&ren 

ist,  je  nachdem  Sie  sich  zn  der  Sache  stellen. 

Die  Kranke   klagt   darfiber,    dass  die  ganze  linke  Seite  ihres  Ge- 

nchts   onempfindlich   ist,   oder  vielmehr,    dass  diese  Seite  der  Sitz  einer 

Art  von  nicht  schmerzhafter  Paraestheaie  ist.  —  Es  ist  nicht  schmerzhaft, 

tidit  wahr? 
Üi'  Kranke:  Schmerzhaft  nicht,  aber  es  zieht  darin  nnd  die  halbe  Zange 

braaat  wie  Fener. 
<'harcot:  Und  im  Gesicht? 
Oi*  Kranke:   Im  Gesicht  zieht  es  mich,    als  wenn  man  mir  die  Haut  mit 

Zangen    zwicken    wfirde.     Gestern   habe   Ich   eine   Art   Einschlafen    and 

dabei  ein  Ameiaenlanfen  im  linken  Aage,  in  der  Nase  nnd  im  Zahnfleisch 

Itaki  verspürt. 
ijiarcot:    Sie    veriiert   die  ZShne   ans  der  linken  Hälfte   des  Handes,  and 

■war  schmerzlos,  nicht  wahr? 
i>w  KroMie:  Ja 
<-harrot:   Und   ihre  Zftbne   sind   ganz   gesund.     Sie   fallen   ans,    wie    reife 

Frichte   vom  Baume  fallen.  Haben  Sie  sich  die  ZBhne  aufgehoben? 
lUf  Kranke:  Ich  habe  sie  nicht  mitgebracht. 
'harcot:    Haben  Sie   die  GBte,  sie  ans  mitzubringen.     Wir  werden  sie  in 

taaerem  Haseam  asfheben. 

Das   ist   schon    merkwfirdlg  genng,    aber  das  ist  nicht  Alles.     Sie 

bekommt    von  Zeit   zn  Zelt  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  von  ganz 

besonderer  Art  nnd  nngemeiner  Heftigkeit. 
Dit  Kranke:  Schmerzen  wie  Stiche. 
f.'hareot:  Schreien  Sie  dabei? 
/>■>  Kranke:   Das   Ahrt   bis    In    den  Arm   hinein   und    manchmal   schwillt 

mir  die  Hand  an. 
t.Tiarcot:  Und  in  den  Beinen  spüren  Sie  nichts? 
Die  Kranke:  Gar  nichts. 

l'karcnt:  Doch  wenigstens  ein  leichtes  Stechen? 
Ifie  Kranke:  Ja  doch,  bei  Nacht. 
'fiarcol:  In  welchem  Theü  des  Beins? 
Oie  Kranke:  Im  Knie. 
Oifireot:  So  kleine  Zucker? 
Üif  Kranke;  Oh,  nar  ganz  wenig, 
f.Ttarrot:  Hindert  Sie  das  nicht  am  Schlafen? 
/'w  Kranke:  Nein. 


')  Zur  Erläuterung  des  hier  Gesagten  wurde  der  Name  Friedreicb's 
twwn,  der  frflbzeitig  und  erfolglos  die  myopathische  Natur  vieler  MitakeUtrophiea 
MjiDptet  hat 
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Charcot:  Haben  Sie  keine  Beschwerden  beim  HarnlaBfien? 

Die  Kranke:  Gar  keine. 

Charcot:  Geht  der  Harn  nicht  manchmal  von  selbst? 

Die  Kranke:  Nein,  grar  nichts  dergleichen. 

Charcot :  Sie  fragen  sich  vielleicht :  Was  znra  Teufel  sncht  er  da  ■*  Nun, 
icli  suche  nichts  mehr,  weil  ich  meine  Diagnose  schon  habe,  aber  die 
ist,  die  Wahrheit  r.a  sagen,  ziemlich  Qberraschend.  Ich  werde  Ihnen 
gleich  sagen,  was  dieser  Kranken  tehlt.  Man  hat  natürlich  ihre  Pupillen 
geprüft,  und  dabei  hat  sich  ein  interessantes  Symptom,  das  Argyll- 
Robertson'ache  Phänomen  beraasgestellt,  Sehen  wir  uns  einmal  nach 
den  Reflexen  nm.  ...  Sie  sind  aufgehoben  Nun,  hier  ist  meine  Diagnose, 
so  sonderbar  sie  auch  denen  unter  Ihnen  vorkommen  mag,  die  bisher 
nur  XoBOgraphie  und  noch  keine  Klinik  getrieben  haben.  Die  Klinik  besteht 
ans  lauter  Ausnahmen,  w&hrend  die  Nosographie  die  Beschreibung  der 
Symptome  enthält,  wie  sie  sich  regelrecht  vorfinden  sollen.  Was  man 
in  der  Klinik  untersucht,  xind  fast  immer  Abweichungen  vom  Typus :  was 
man  in  der  Nosographie  findet,  ist  eben  der  Typus ;  und  für  den  Arzt  ist 
es  wichtig,  zu  wiesen,  dass  iler  Nosograph  nicht  immer  ein  Kliniker  ist. 
Also  ich  behaupte,  dass  diese  Kranke  Tabes  hat.  Ea  ist  wahr,  sie 
zeigt  weder  Coordinationsstörang,  noch  blitzähnliche  Schmerzen  in  den 
Reinen,  aber  Af^f'^'  fi"'^'■"  ■=^■^^■  hp'  ilir.£ewiaa£  .äfQiftpiae  aoa-dwu  Uuoplex. 
4er  tabJBchen  Symptomgrnppe,  nämJii;h  das  Ausfiillen  .det^Zäliufi^  ohne 
irgend  welche  emaündlicbe  Affection  des.Jiahiifleische?  und  .eine,  eigen- 
tliiiiiiliche  Anaesthesie  d^g-Kiefers.  Das  sind  Phänomene,  welclie.  \[jilLLu, 
ein  Mitglied  der  Akademie  der  Uediciu,  welches  eine  hübe  militärärztliche 
Stellung  einnimmt,  als  Tabes  des  Mundes  zuerst  beschrieben  nnd  dem 
Bilde  der  Krankheit  eingefügt  hat. 

Dhb  Aosfallen  der  Zähne  findet  bei  unserer  Kranken  auf  der  linken, 
anaesthetischen  Seite  stntt,  während  sonst  bei  gew9bnlichen  Fällen  von 
Tabes  die  Zähne  von  beiden  Seiten  ansfallen.  Es  gibt  nicht  viele  solch« 
Fälle,  an  denen  Sie  diesen  Zahnverlust  beobachten  könnten.  Er  ist  bei 
Diabetes  allerdings  hänfig,  aber  wir  haben  den  Hai-n  unserer  Kranken 
sorgMtig  untersQcht  und  keinen  Zucker  gefunden. 

Nun  zum  zueiten  Symptom,  auf  das  ich  meine  Diagnose  stütze. 
Ich  spreche  die  Diagnose  der  Tabes  niemals  auf  ein  einziges  Symptom 
hin  ans.  Wir  finden  bei  der  Kranken  das  Argyll- Robertson'sche 
Zeichen ;  das  ist  gerade  kein  Symptom  von  allererstem  Rang  für  die 
Ditferentialdiagnose,  aber  es  ist  doch  etwas;  es  findet  tiich  nnr  bei  zwei 
Krankheiten,  bei  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse.  Ich  gehe 
vielleicht  zu  weit,  wenn  ich  sage,  nnr  bei  zwei  Krankheiten,  denn  die 
Klinik  hat  uns  das  Vorkommen  dieses  Symptoms  in  noch  anderen  Fällen 
gezeigt,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  behält  dieser  Satz  doch  seine 
Richtigkeit.  Uebrigens  sind  wir  in  diesem  Falle  nicht  in  Verlegenheit 
um  Symptome,  die  unsere  Diagnose  stürzen  können.  Ich  erinnere  Sie 
nur  an  die  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Schulter,  an  das  Fehlen  der 
Sehnenrefleze,  und  vielleicht  darf  ich  aach  die  leichten  blitzähnlichen 
Schmerzen  im  Bein  dazunehmen.  Wenn  ich  mich  nach  ihren  Blasen- 
functionen  erkundigt  habe,  so  geschah  es  darum,  weil  die  Atfectionen  der 
Blase  bei  der  Tabes  immer  eine  grosse  Rolle  spielen.  Das  ist  ein  Punkt, 
nach  dem  man  jedesmal  forschen  muss. 
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{Zur  Enutkt'ii:)   Watli« 


Chttrait:  Der  Gluttiitltiaiiipf  igt  rin  tHbiachtt  Symj)toip,  d»>  m>n  in  einem 
Falle.  VW  der  liier,  Act  tiiiatnlt  wiii.  den  BeiiiPn'  luil  il»n  Arnimt  uuH 
il«iu  Ku|)l'  W^iiint,  ilUo  bei  einpr  ««-plitlit^dien  Tulx»  wolil  fi'WAiteii  kaiig. 
I«li  eriunpre  luicli  itn  an  pjnpn  Krnnkpii.  iIpii  mir  vur  17  Jiilirr*ii  ela 
M»eRseichnet«r  Rni^lisclier  Aui;«iiar%i.  Dr.  Wiii(l«ui-,  der  damals  in 
Manehmcr  lebte,  ««geschickt  liattp  mil  der  Frape,  ob  es  inöpltcli  wi, 
bfii  ihm  Bine  nisi:i]uw  «a  iiiacitcn.  E»  war  eia  Man»,  der  niis^'tSbr  die 
nXitilirliPii  ci>plialiBClieD  ErscIieinaiKr^n  »eigio  wie  lilrer  Kranke.  Ich  nali 
nalürlicli  g^enuK,  um  meine  Melntiiig  abiitigehpn  Axst>  diM'  Kruiikr  da 
Tabiker  »ei.  Als  «r  nach  Eiiflaiid  xuriick kehrt*  nnd  den  oDffliaclieij 
Aerzteo  oicirl-  I>iH^(in4>  mtiitieill**.  riefen  sin  last  ciii^tiiiiin{&:  alle  aiia: 
Du  i«l  za  stark!  AU  itli  nun  vur  2  od«r  'A  Jubreii  nach  Mancheater 
kau,  empfing  man  mich  mit  üpr  Kfd*:  \\'iHSflii  Sie  »thon,  Ihr  Kranker. 
tber  den  wir  dsnials  s«  verscliiPileiier  Meiuiiritf  warea.  bat  es  jetzt  in 
den  Heinnn ;  er  ist  t^bisch  {geworden  Hie  lUii^ntist;  Mar  nlciit  mehr 
acliwer,  aar  liatte  ioii  sie  \h  Julire  rHIher  itP«rp1II  nnd  vnransireselieu. 
dam  der  Kranke  einmal  eine  Tabes  n».c\\  dorn  Bilde  der  Noso^aphi« 
bekuinmcB  wfrrde.  Hie  Nosiiprajilil«  isi  gewias  Ptwas  selir  Scliünr»,  »l6 
i«t  wie  eine  Art  von  Or»it)niatik,  ui^ldie  die  Kt'p'tn  und  dif>  wichtisilen 
Ansnalinicn  anlülirt,  nni'  sdU  dpr  Kliniker  jcdrsiiiHl  nacliscliaueii,  ab  die 
Fälle.,  welche  er  beobachtet,  niclit  wwh  bes'mdere  ("liapakiei-ztii^e  zeij^en. 
Man  mi»ss  v*  vnmtfihen,  anch  d<>n  Tiinffen,  die  innii  fiSr  grewölinlich  bei 
Seile  Iftwt,  ihr»  Bedi-utniie  Rbxintcwiniiuii.  IMe  bllUttUin liehen  Schmeraen 
in  nnsereiü  Falle  «iiid  recht  ueri)iv»ll.  auch  der  Verlust  der  KeÜexe 
korniDt  in  Beti-acht.  Au»  nll  ihm  Uriindeii  halte  ich  die  DiaJtn'Hio  auf* 
recht,  die  ich  vorhin  auiif^esproi^hen  Imbc. 

£«  wSre  ji^ut  efwiHe  eeiir  intcrfäsaiit,  auf  die  Familiongcsi'IUcUle 
einxnKehen.  nnd  heratiH^uhriiigeii .  ob  die  Kranke  Syphilis  gehabt  hat 
Aber  Sit  wissen  aticli,  Hir  dl<-  Ht^handliinc  Ihl  das  gati2  urleidiK'iUis-.  Mar 
Itat  kein  Kecht,  der  V(irli(irir''K^''|2;'?"i'"  ■^'Vpliili»  eine  lledeiitnntr  (lir  die 
ProKnuse  dea  Kallea  hei/iileger. 

I  Zur    Kmnkpn]  ■     Haben    Sie    iu,e]^   <TeBchilia(jtB£im'H'nl""g    '"     dpr 
liakep  Hälfte  der^K^uoÄe.'ltaltrTrtr  Sic  das  Bi-euiien  veraiwlrcilS. 

iUe' Kranit ,   j?ein._ 

O«irro/,-  8ie  witgeüT  da»  J)  tl  IH  f  "  7  "  '"  '^"IH'Y  **'''    HfatouiistlK,-  t'railtlie 
tb  i\f^f  i^fmptQBi  dar  Tabea-  t"i<gfeitftf.li^r.   luu      Mim  Hnd^i    in    xdlcheu 
PMIm,   wo  AnM<Uiwle 
^hflftLl'-  tel    y&Htoymtj_  eine  Virki.uil^uii:; 

Bei  niiMrei-  Kmnkeo  infimt«  dieser  Kern  auf  der  eineu  Seile  iresnrid, 
aitf  4fr  anderen  erkrankt  sein.  Ks  w.tre  selir  nchöii,  die«  am  anatoin lachen 
traiiar«  DnehKiiweitea.  aber  die  Knmke  wird  fkh  kaum  beiuillten,  una 
^       'Sn-eldic  Vergußgett  ca  verÄcJiallen. 


Oe»lclii    IUI')    «H    der    7.unsr.    Aiisiallea   der 

111  ■[■■II   I  i -i.iiniL'skeraeB  des 
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6.  and  7.  Eine  Fran  von  52  nnd  ein  Mann  vot  35  Jahren. 

Charcot:  Das  Bind  alte  Kunden.  Wir  haben  diese  Kranke  schon  am 
8.  November  gesehen.  Sie  theilte  nns  damals  mit,  dass  lie  seit  zwei 
Jahren  an  Menifere'schem  Schwindel  leide.  Sie  bekam  den  Schwindel 
anfallsweise  mit  der  Furcht  zu  fallen  dabei.  Alt  sie  zu  ans  kam,  stützte 
sie  sieb  auf  der  einen  Seite  auf  eine  Begleiterin,  auf  der  anderen  aaf 
einen  Stock.  Za  Hanse  pflegte  sie  nicht  mehr  anfzastehen,  sondern  immer 
sitzen  oder  liegen  zu  bleiben.  In  irgend  intensiveren  Fftllen  von  H  e  n  i  6  r  e- 
scher  Krankheit  kommt  es  so  weit. 

Es  gibt  bei  dieser  Krankheit  zwei  oder,  wenn  Sie  wollen,  drei 
Perioden.  Zonächst  die  Periode  der  Anfälle.  Die  Kranke  fürchtet,  za 
Boden  zu  fallen,  stfirzt  auch  hin,  sie  leidet  an  Erbrechen  nnd  Ohrensaaeea. 
Das  ist  der  Schwindel,  den  ich  Ihnen  schon  so  oft  beschrieben  habe. 

Zweite  Periode:  Der  Schwindel  ist  ständig  geworden,  die  Kranke 
schwebt  fortwährend  in  der  Furcht  zu  fallen  und  entschliesst  sich,  nicht 
mehr  aufzustehen.  In  diesem  Zustand  befand  sich  die  berühmte  Agathe, 
die  in  diesem  Spital  acht  oder  zehn  Jahre  aaf  mich  wartete,  damit  ich 
sie  auf  die  Beine  bringe. '  Ob  sie  wirklich  auf  mich  wartete,  weiss  ich 
nicht.  Das  weiss  ich  aber,  dass  ich  zwei  oder  drei  Jahre  lang  keine 
Ahnung  hatte,  was  eigentlich  mit  ihr  ist,  bis  mir  eines  schönen  Tages 
der  Gedanke  kam,  es  könnte  ein  Meni^re'acher  Schwindel  im  höchstOD 
Grade  seiner  Entwicklang  sein.  Die  Unglückliche  war  alten  Aerzten  des 
Spitals  als  Schaustück  bekannt,  denn  sie  sprang  in  die  Höhe,  so  oft  man 
an  ihr  Bett  klopfte.  Sie  bekam  nämlich  dann  die  Empfindung,  als  ob 
sie  kopfüber  stürzen  würde.  Wenn  ich  jetzt  von  dieser  Ki-aaken  apreche, 
so  ist  der  Grund  daHir,  dass  ich  an  ihr  zuerst  die  Therapie  versucht  habe, 
welche  gegen  Schwindel  von  dieser  Art  mit  vollem  Erfolg  anzuwenden  ist. 

Ich  kehre  zu  der  Kranken  vor  uns  zurück.  Sie  brachte  uns  bei 
ihrem  ersten  Erscheinen  die  Diagnose  eines  bekannten  Ohrenarztes  mit, 
derzafolge  ihr  Leiden  von  einer  Affection  des  Labyrinthes  herrühren 
sollte.  Ich  sagte  Ihnen  damals:  Hag  dahinter  sein  was  will,  wir  werden 
sie  in  Behandlung  nehmen,  nnd  ich  hoffe,  sie  Ihnen  eines  Tages  geheilt 
vorzustellen.  Das  ist  eingetroffen.  Die  Frau  ist  vor  sechs  Wochen  auf- 
genommen worden  and  seither  in  Behandlung  gestanden.  Sie  hat  die 
erste  Woche  90  Centigramm  Chinin,  snif.  pro  die  bekommen  und  seitlier 
so  fort.  HOren  Sie,  was  geschehen  ist: 

Die  erste  Wocbe:  Steigerung  aller  Symptome,  furchtbares  Ohren- 
sausen, beständige  Furcht  zn  fallen,  grössere  Häutigkeit  der  Schwiudel- 
anfUlle.  Das  war  nicht  gerade  ermuthigend,  aber  wir  kennen  das  schon; 
wir  wissen,  dass  diese  Erscheinungen  die  Zeit  bezeichnen,  in  welcher, 
bildlich  gesprochen,  das  Chinin  mit  der  Krankheit  ringt. 

Darauf  folgte  eine  zweite  Periode,  die  bis  zum  heutigen  Tag  reicht. 
Die  Schwindelanfälle  sind  gänzlich  unterdrückt  und  die  coostante  Scbwindel- 
empfindung  sehr  herabgesetzt.  Da  steht  sie  nan  geheilt,  wenigstens  so 
weit,  dass  sie  ohne  Stock  gehen  kaun  und  keiner  Unterstützung  bedarf. 

(Zur  Kranken) :  Stehen  Sie  auf. 

Allerdings  ist  sie  ein  bischen  taub. 

Gehen  Sie  im  Saal  herum.  —  Sie  sehen,  sie  geht  ganz  normal 
wie  einer  von  uns. 
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r»i>  Kranke:  Mein  Kopf  iat  heate  doch  selir  krank. 
i'iarcot:  J»,   &ber  haben  Sie  deo  Schwindel? 
/i>  Kranke:  Nein. 

Sie  wendet  jetzt  den  Kopf  ohne  jene  Zag^haftififkeit,  die  Sie  das 
enie  Ual  an  ihr  bemerken  konnten.  Das  iat  ^löcklich  überwunden.  Wir 
können  ihr  das  Gelidr  nicht  wiedergeben,  sie  bleibt  tanb;  wir  lialten 
m»  nnr  an  den  Schwindel.  Ich  bin  sehr  znfrieden  mit  dieBem  Erfolg:, 
QDtomelir,  ale  er  uns  leicht  geworden  ist;  in  frülierer  Zeit  war  es 
uider»  damit.  Im  Allgemeinen  erzielt  man  eine  Beseerting  nach  ein  bis 
i*ei  Monaten,  ^0  Centigramm  Chinin  tftj^lich  werden  heaaer  vertragen^ 
4b  man  ^ewohnhch  glanbt. 

bie  haben  mich  vorhin  sagen  hfiren,  dass  man  nicht  müde  werden 
MÜ,  wenn  man  etwas  Neues  aufgebracht  bat,  e«  zwei-  bis  dreitausend- 
nal  zu  wiederbolen.  Nun^  ich  glaube  die  Behauptung,  ^dass  das  Cliigip 
dfn  U  eji_i^  c.Klsch^  Schwindel  iieilt^^  hätte  ich  bcIiqü  oft  ^nufi  wiederholt. 
Da  kommt  uns  aber  diese  Frau  mit  einer  wunderschönen  Ordination, 
ni  der  Bromkali,  AbfOhrmiUel,  ElektricitOt,  Blasenpflaster  und  was 
nnit  noch  empfohlen  werden^  Ich  versichere  Ihnen,  die  Frau  hätte  das 
Alles  Pankt  fftr  Funkt  zwei  oder  drei  Jahre  lang  nehmen  kSnnen,  ohne 
iiM  lieh  darum  in  ihrem  Zustande  das  Mindeste  geftndert  hätte.  Sie 
bat  ea  aber  vorgezogen,  schwefelsaures  Chinin  in  entsprechenden  Dosen 
■ach  einer  weiter  gar  nicht  geheimnissvoUea  Methode  zu  nehmen,  und 
in  jetn  geheilt. 

Han  überläset  um  die  Ehre  dieser  Curen;  ich  bin  bereit,  sie  an- 
onehmen.  Ich  werde  fortfahren,  den  U  e  n  1 6  r  e'achen  Schwindel  mit  Chinin 
n  behandelo  and  fordere  Sie  auf,  vorkommenden  Falls  das  Gleiche  zu 
iliBn.  Eb  ist  mir  f^t  immer  gelungen,  ich  kenne  keine  Ausnahme  von 
dieser  Kegel.  Nor  moBS  Ich  llmea  bekennen,  dass  manchmal  Rückfälle 
rorkommen. 

Da  ist  hier  mein  zweiter  Zeuge,  dieser  Mann,  der  uns  in  der 
Klinik  des  vorigen  Jahres  vielfach  beschädigt  bat,  und  über  den  Ich 
iimala  denselben  Vortrag  gehalten  habe,  wie  heute  Über  diese  Fraa. 

Er  hat  gleichfalls  an  ziemlich  intensivem  Meni^re'schen  Schwindel 
geliucD.  Er  war  früher  „marchand  de  quatre  saisona",  d.  h.  er  zog  mit 
einem  kleinen,  mit  Gemüse  beladenen  Karren  durch  die  Strassen  von 
Psris.  Wenn  ihn  der  Schwindel  packte,  so  kam  es  ihm  vor,  als  ob  er 
ud  sein  Wagen  beständig  Purzelbäume  schlagen  würden.  Er  sperrte 
neb  tn  seinem  Zimmer  ein,  und  getraute  sich  nicht  mehr,  einen  Fuss 
Tor  den  andern  zu  setzen  Wir  haben  ihn  mit  Chinin  behandelt  und  dann 
bier  als  geheilt  vorgestellt. 

Es  scheint  mir,  dass  es  zu  einem  kleinen  Rückfall  gekommen  ist. 
(Zorn  Kranken):  Was  ist  Ihnen  denn  geschehen? 
i*'r  Kranke:  Ich   habe   so   zdtweilig   die  Empfindung,    als   ob    ich    fallen 

BÖthte. 
'hrcot:  Haben  Sie  auch  Brechneigung  gehabt? 
Ifff  Kranke:  Nor  sehr  gering. 

'ianvrf;  ig[  4^8  Ohrenranechen  in  letzter  Zeit  wiedergekommen? 
i-^r  Kriinh:  Gerade  jetzt  hab'  ich  es  wieder. 
'■*'mvrf.-  Im  linken  Ohr? 
>^f  Krankt:  Ja,  es  ist  nicht  stark,  aber  doch  stärker  als  heute  Früh. 
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iarmi:  Haben  Sie  wieder  EngpUasfa,  Cliintn  xu  nt^limen? 

J)rr  KrnrtIkVi  Icli  aelime  et  seit   14  Taiir^n. 

Vbarcot:  Ich  w^isH  anch  niclii.  was  Sie  Beuer«!  tliun  kSuuien.  —  Die 
FUle.  in  Atarn  der  i^cliwindel  nnr  unfallsw-etse  koniiiit,  sind  ri«)  Uidtwr 
zu  heilen  aU  der  Hiilialtendc  Schwindel.  Bej  nnlixltpiiclem  Sdiulnde)  unw 
tnftD  die  BeliAiidlutig  viel  Unser  fnitsetüea 

Man  tmisfi  Holrhe  Kranke,  welche  an  contlnntrltchem  Schwindel 
leiden,  ReMlien  haben,  iiui  zii  alitieo,  welch'  scbweie  Kmnklidt  daR  ist. 
WVnti  *8  Leute  bMrifll,  die  über  eine  lebhatle  ('liaiiUsie  vei-fBgen,  so 
kSnnen  Sie  8clianerceschicliten  hüren,  wh«  fUr  Kiti|)tiiiiliiriiten  die  Kranken 
haben.  Dem  Einen  kuiiiint  eii  bi>  vor,  als  üb  lunii  lliii  b<!i  den  Filnea 
aufhingen  wfirdp,  einfiii  Anderen  bei  der  NarkenliRiit ;  dpr  nrzWill  Ibnev, 
da«  man  ihn  ilbf^r  «lue  Falltrepp«'  hloabKiürzt.  Ja  ein  Maler  »chtlderi« 
t*  tili,  als  oh  ihn  eh  Halinn,  der  in  die  I.Ufte  steigt,  mit  dem  Kop{ 
nach  abwArtB  mitreiKs^n  würde. 

Der  coniiuoirlitlie  Scliwindd  ist  eine  ernstUafie  Krankln-it,  die 
lauge  Zeit  in  Ansprurli  nehmen  kann,  n-Alirend  man  mit  der  grwi'ihntichp» 
Form  in  k^tpI  bi«  drei  Monaten  Tenig  wird.  * 

einander  rBgBlmawig  Chinin  Behaw  Uwt,    «l*""    iturii*    ifb  eiae  PattM 

und  bp^inrjf   i.]iniri    v  r    x-nom^   Sq.  Jiapti   sloh  die   Beliaudlimg. -über 
vier    iii^    üiiii    \!iiii:t:i  keB,   aber  wat  «iiiil    vier  l>is   tlinf  Monate  im 

Vcrgleitli    zuiii    Ikf'jiuItAL    ivi    lIetltL;i-    >':;i<-s  schrei! kl iclicu  Leiden«,    das 
'   dit^    aruiirn    Meiist^tieu    aar  dem    Sir:i--;F'ii|]t1:iRter    alle    EmiitinilitngeD    der 
Sefkrankhcil  ilnn-hkosten  IämI.  das  »ic  nötliigi,    ihr  Zimmer  nicht  mehr 
SU  rerla&ten,  wenn  ihr  Leben  iinanKgef>et%le  Arbeit  von  ihnen  fordert. 

Oiener  Mni:ii  hat  eineu  klelueti  KTickrall  ifehabt.  Wir  werden  von 
Neuen  eine  Chininbeliandimig  bei  ihm  einleiten  nnd  diesi^lbe  durch  l&ngere 
Zeit  forlaeuen,  um  der  Heilung  ganz  sicher  zn  »eiii '). 


fl 
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VI.  Poliklinik  vom  lo.  Januar  1888. 


Iiiliall :  1.  Migraine  ophthalmique  bei  progressiver  Paralyse. 
2.   Ein  Fall   von   Tabes   mit    acuter    L.ahniung   der   Beine. 


1.  Zwei  Kranke  werden  in  den  Vorlesungssaal  gebracht. 

Vhftivdt  (deniei  aal"  eine  der    beiden    KrHukriit:     Ich    liabe    difse    Kranke, 

welche   «ich    aeit   einieer  Zeit    auf   der  Klinik    behiidct,    higher    bringen 

laMcn,  weil  nnsere  Ambnlaux  heule  nicht  reichlich  besucht  int  und  keine 

interesiante  Ausheale  ergeben   hat.  l>ieBe  Frau  ist  27  .Ubre  alt. 

(Zur  Kranken);  Wns  »ind  Sie  denn? 

Die  Krankt:  loh  .  .  bin  .  .  in  GescliAA 


')  Ohreninte  liaben  mir    M-reicIn-H,  dsss  eie  bvi  -'•' 
affe«tlon   die  Cbima1x>b>ndltiiia  veniieid<^n,   »eil  Ät  « 
H0ri-enn<>g«n<  siif  den  nocti  tnlacten  Ohr  HMrsf 
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Ckarcot:  In  wag  tür  Geschäft? 
Dif  Kranke:  Im  Geschäft  .  .  mit  .  .  GeSS^el. 
tiorivt:  WsBB  pflegen  Sie  anfznstehen? 
£>■'  Kranke ;  Dm  .  .  sieben  Uhr, 
iliarro/:  Und  dann  arbeiten  Sie  den  ganzen  Tag? 
ife  Kranke:  Ja. 

l'lMreot  (eq  den  Hfirem):  Ich  weiss  nicht,  ob  Ihnen  etwas  aufgefallen  ist. 
Ich  habe  die  Kranke  absichtlich  znm  Sprechen  gebracht,  damit  Sie  von 
ihr  den  Eiodnick  empfangen,  den  die  Redeweise  solcher  Kranker  macht. 
Es  ist  da«  eine  ganz  besondere  Art  von  Spracherachwemng,  welche  man 
Mfort  erkennt,  wenn  man  sein  Ohr  einigermassen  an  sie  gewöhnt  hat. 
Dinelbe  kommt  dentlieher  heraus,  wenn  die  Kranke  ermUdet  ist.  Ich 
kann  Dmen  anch  nnr  rathen,  in  F&llen,  wenn  Ihnen  die  Diagnose  nicht 
lieber  scheint,  oder  wenn  Sie  ku  einer  genaueren  Untersnchung  keine 
Zeil  haben,  sich  dieses  Hilfsmittels  zn  bedienen  und  den  Kranken  sich 
■Sde  reden  zn  lassen.  Diese  SpraclutSrang  wird  dann  viel  dentlfcher. 
(Znr  Kranken):  Sind  Sie  verheiratet? 

Dif  Krankt:  Ja. 

i'hareotz  Haben  Sie  Kinder? 

Dl'  Krankf:  Zwei. 

i'harrcti  Haben  Sie  abortirt? 

bir  Kranke:  Ja,  .  .  fQnf .  .  mal. 

Vtiarcot:  Wann  zuletzt? 

Dit  Kranke :  Vor  ,  .  zwei  , .  Jahren. 

''hareot:  Sie  hören  diese  nnsichere.  wie  zerhackte,  Redeweise.  ' —  Wann 
iiaben  Sie  bemerkt,  dass  Sie  krank  sind  ? 

Üit  Kranke :  So  .  .  vor  zwei .  .  Jahren. 

Vhiircot:  Können  Sie  gnt  schreiben? 

Ifif  Kranke :  Nein,  meine  HAnde  .  .  zacken  and  hüpfen  .  .  dabei. 

Vfiarcol :  Und  die  Worte  fallen  Ihnen  nicht  ein. 

l>if  Kranke :  Ich  kann  .  .  nicht  .  .  mehr  schreiben. 

<.liarrot:  Sagen  Sie  einmal;  Artillerie. 

7'iV  Kranke:  Ar  .  ,  tille  .  .  rrie. 

('haren(:  Sie  spricht  das  Wort  ans,  als  ob  es  drei  r  hätte.  Das  sind  nnr 
NSancen,  abü-  wenn  man  sein  Ohr  an  diese  feinen  Unterschiede  gewöhnt 
hat,  so  kann  man  sich  darin  nicht  täuscben,  and  es  ist  sehr  werthvoU, 
die  äpraebstSrongen,  die  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  vorkommen, 
von  einander  zn  kennen.  Da  habe  ich  eine  andere  Kranke  von  der 
Klinik  kommen  lassen.  Hören  Sie,  wie  die  spricht,  sie  bat  anch  eine 
Sprachetöning.  ~  Wie  beisst  Dn? 

hif  ZKeiie  Krankt:  He-lo-ise  Rons-sel. 

Chareal:  Sie  spricht  etwas  näselnd,  wie  Sie  bemerkt  haben  werden.  Aber 
davon  eefaen  Sie  ab.  Achten  Sie  darauf,  wie  sie  die  Silben  skandirt ;  das 
ist  der  Charakter  der  Sprachstörung  bei  der  multiplen  Sclerose. 

Unsere  erste  Kranke  ist  wahrscheinlich  ein  Fall  von  progressiver 
Paraljae^  Han  kann"  die  "Diagnose  niclit  nur  aus  der  Art  der  Sprach- 
■tömng^  stellen.  Wenn  wir  den  Fall  studiren,  werden  wir  noch  andere 
Symptome  finden.  Achten  Sie  auf  die  Lippen  der  Kranken,  wenn  sie 
ipricht;  Sie  werden  "bemerhen.  dass  ein  feines  Zittern  in  den  Lippen 
tnftritt.  Dieser  fibriÜftre  Tramor  ist  ganz  interessant. 

Chircut,  Poliktln.  Vortrage.  6 
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(Zor  Kranken):   Zeizea  Sit:  jrtzt  die  Zsnse. 

JXe  Kranlv:  Si«  .  .  znrkt  .  .  immer.  ^^^ 

Charoit :    &\e   macht    Sr«    selbfl    darnof   Biil'merk«»in.     Sie   «ull   die  Zone« 

herniwstr ecken,  brinfft  «  ab«  nicht  zo  blande,  vreil  die  v^ange  In  fort- 

wälireii<l»'r  I'nrnbf  Rn<l    nBwillknrilnlt*-!!  Rewpgiinsreo  oiiwrworfcn  Ul.  — 

WnoclieB  81e'»  noch  rinmal. 

(Di«  Knnke  verHnchi  n  rer^ablich,  ihre  Y.ans^  h«rsiiKrostr«ckea.} 

i'lian-ct:  Si«  »«Iieo,  du  Zitteru  der  Zunge  ist  »ehr  deutlich    bei    ihr.    ^i^ 

hat  k«ine  Hnrscbaft  äb»r  d«s  Organ.      Wir    wull«n    bw   jeUL  «cbnibea 

luaeB.     I^e   I'nterMicbang   einer   Scliriftprobe   ttat    natüriich    iriir    ikatk, 

«inrii  Wntli,  wenn  man  wein,   wie  die  Kranke  froher  geechrltbtsn  hat. 

N«ii  wiseen  wir  von  iiir.  dasa  ihre  Pchrift  vor  der  Krankheit  recht  gut 

war.  —  Waiio  »ind  Sie  ^ßboren? 

lUr  Krankr:  Ich  bin  ,  .  geboren  .  .  au  .  .  13.  JJbiner. 

t'htiirot:  Weun  Sie  aarmerketi,  bSrea  Sie  ihre  SpracliiUininf;  recht  deiitUeli. 

Man  kann  nicht  Hai^cji,    dua  afe  aelir  ausgcpiftgt  ist,   aber  docli  gemifi', 

■m  aie  «i  erkennen. 

Nan.  die  ^hrelbochnierlirkeil  Betzt  ttlch  lewaiinllth  aas  mehreren 
Facioren  zii»imnen.   r>a  i«t  ranitelist  eis  eewiseer  Tremor  dir  Hinde, 

(Zur  Kranken):  I.egeii  8ie  ihre  I-Vder  b«i  Seite  and  tialt«n  SiA 
die  Htnde  so,  mit  ans^Mtreckten  Fingem. 

Sie  «eben  znerai,  »ie  »ie  die  Iland  .msiirKkl.  mit  einer  Arl  rott 
kriechenden  Bewefrnnf;  .!er  }''infr«r.  Nachdem  es  ihr  iselaofiren  i«t.  die 
Hand  in  die  rerlangte  Siellnng  zu  bringen,  nnd  sie  die  Fiiisrer  siireixen 
will,  tritt  jetzt  ein  uerkliclie»  /Zitiert)  auf,  daa  geh<>L-t  auch  an  dea 
Symptomen  ihrr  Krnnklieil. 

(Zur  Kranken):   Heben  Sie  jpitxt   die  andere   Hand. 

Sie  «eben,  rip  hui  Seliwiftrigkeiiwi,  die  Hunde  in  dieser  Lag«  rnhigf 
xa  crlialleii.  Ee  ixt  aber  nicht  allein  der  Tremor,  der  «ie  am  (iclireibaa 
hindert.  Sie  ntSisen  anch  di(>  anderen,  puyi-hisehen  Momente  in  Belraclit 
sieben,  das  Veive»>!ien  der  Worte,  dir  orthograplibchen  Fehler,  die  aic 
ft-Qher  nicht  gemacht   balle. 

Wihrrnd  Sie  eine  iwlche  Kranke  schreiben  lauen,  kiinnen  Sie 
Hb«  Probe  «nsielleB,  dl«  S(«  Sber  den  Znsiand  des  GedachtnisaeB  hei' 
der  Kranken  aofkISrt.  Uan  sieht  »ehr  hAalig,  dasü  solche  Kranke  dM 
Datnm  ihri-r  tifbnrt,  die  Jahreaznhl  nicht  angeben  kSnnen.  L*nd  dodt 
ist  das  etwajt,  waa  jväer  von  uns  wisKcn  musa,  «lahr,  Uonat  nnd  Tag 
aeiner  Geburt,  denn  uan  kann  jeden  AnRenbli^-k  in  die  I^ige  kommen, 
darllber  Auskantl  za  gebeu.  Diese  Kranken  «lao  verlieren  die  F!rinnemng 
an  dieu  I'aten  oft  in  einem  aelir  frühen  Stadium.  Auch  nnaer»  Kranke 
hier  hat  nn>  nur  angegeben  aui  13.  .l»itnH.r,  »her  nm  1^.  .Tanuar 
wckhe«  Jahreil' 

(Zur  Kranken) :  (n  welehem  Jnlir  sind  Sie  geboren  V  (Keine  Antwort.) 

Anstalt  J&uper  hat  sie  Jlcr  geachneben.  Sie  erinnert  sich  unr  U 
den   13.  —   Nun,  in  «elehem  Jalir:'  (Die  Kranke  schweigt.) 

Das  bedeutet  einen  recht  tiuhen  (irad  T«n  (iedlichtniawchw&che.  Si« 
hat  das  Jaiir  ihrer  l!*ehurt  vergessen. 

i/nr  KrnnkenV  Sie  sind  27  Jalire  alt,  rechnen  Sie  aich'a  aai. 

(Keine  Antwort.) 

Da  ist  also  ein«  grosse  L8cke. 
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^e  Btlien,  vir  sind  bei  UD&erer  UuUrfittchnns:  anf  imia«r  woit«r« 
SymptoiBo  gpsioMien.  Zuembf.incrktPii  wir  «ine  gew^y  ^^ft^wMn^f 
4fig  Spntdie.  die  für  yi'n  g«>iBm  uiii-'Voruit«  «iiieu  Sciüuiis  zuH«».  Dnnn 
fiyiiUdB  w|f  A»f  ^MKn  ^1S  L^PP^"]  *''"'"  '^*'"  '^■'^"i'^i'  t'"^  ITSiiile,  die 
scblfchte  Sojlaift,  die  ortbograpiiUtlicn  Telil^i.  lÜe  Aii.-bs-iuriK  von  Bnch- 
»ubffl  flod  scltUw^fHIt  groMtan  Läc-kpit  fp  ihrem  QpJl^dimisi." 

Wrao  Luait  etWM  Uebaag  darin  ba^  Ist  cb  Rar  nJclit  acliwer,  eine 
solche  I>iain>o»e  zn  gi«llou,  tiud  wenn  wir  das  GedüciliCitis»  nasei-er 
Krinkeu  auch  anrlrien  liiclitiinePn  inüfen  wollten,  wiinipii  wir  Icklit 
Duüli  xDdere  iinrl  tivfor  iTiclieiidf  l.llckfii  dnrin  ftiidccketi.  otiw4:ihl  die 
Krauke  im  Allgemeinen  noch  den  Kindruck  Art  Klurlidt  uiucbt,  und  di« 
EiiiuifriiDg  IUI  mtinnlie  ningf,  besondeiH  hub  frtitiert-r  Zeit,  bei  ihr  er- 
hnlt«'!!  ibi.  lifi»  (ifdUcIitniss  für  neue  Kiiidrilckc-  U\  xiiiii  grüaseiftn  Tbetl 
hn  ilir  ^«cbunndi^D. 

Noch  ein  Wvii  lllier  di*'  liewdiiili-e  Dis[iuflilion  dieser  Kranken. 
Sie  flnden  lii  ilir«r  Fainiliengebcliictite  eine  Tante,  die  epiUpiinch  ww, 
einen  Viier,  der  ein  Alkoliollker  Jsi,  einen  Tinkel,  der  an  einem  GeJiirn* 
l«lden  eesiorben  tat  u.  dgi.  lu. 

Sie  wiiuen,  ea  liandcU  sich  liier  iiiu  eine  ditfaw  Ueniiigu-Enceplialitia, 
fine  \*voKttsaive  t'antl.vic  mit  nndeKU  U'vrt«n,  uiü  ein«  Kranklieit,  die 
xa  den  liSuttgeren  |i<?hDn.  und  di«  Sie  im  Suiuhf  &<'jti  ituUen,  in  jeder 
Gwuüt  Uli  erkennen,  in  der  eie  auftritt 

Wir  sind  nnt  Jetzt  klitr  darüber,  iJhss  dip  (imzi'eulve  Pamlj'si!  nlcbt 
iuuer  jenv,  darcli  den  lirniiseiiwabn  ausgexeif.hnete,  eigentliche  Paycliose 
mit  ticb  bringt,  dii?  mau  fniber  als  dinrnktpriHtUieli  fiir  die  KrnnkiLOit 
Aosiüi.  Dieser  (ttiittneiiunttn  Itndei  ttjrh  in  einer  gcwiBsou  <ii'up|je  von 
Füllen,  di«^  dann  ineist  In  die  Ife<ib«cbuin^  nnüciw  i'ollegen  vcn  der 
l'sycliifltiie  gL-ratJien.  Selir  liäatiir,  in  der  Melii-xulil  der  FAlle,  ki^nnte  ich 
sagen,  bleibt  dies«  PsycbflB»  weg,  nnd  der  Kranke  sucht  xnnftcliBl  den 
Nervenarzt  aof.  Es  eri?eben  aioU  in  den  Aufangaaiadli'U  d*r  Krankheiten 
manBlgtflclie  MöslicbkeiTen.  »ai  die  «nsei-  ansgezeichneter  i;olIe;?e 
Dr.  Fair  et  bereits  vor  läimerrr  Zeit  itnfm^rktAm  )r<*riiacht  Imt,  Tiiener 
Korsclier,  der  dathoi  die  kliniaclae  Linheit  dvr  pro^cssiven  I'srolysc  uu- 
aog«[.i«tet  Hi»sKn  will  —  nnd  daa.  wie  kU  meine,  mit  vollem  Rerht  — 
b«bt  hervor,  uelcli'  groBse  V'erGcbiedenlieitcn  das  liittiaUiadimu  der 
Krankheit  in  den  einzelRnn  Fnllen  xelgen  kann.  MeJ  den  einen  igt  es  der 
•ben  erwSUinte  tirünicnniklin,  der  den  Aiil'itnK  inaL-lit;  durcii  liuice  Zeit 
kfinaen  dabei  der  Tremor  der  Ziinpe  «ud  der  Lipp«'!!  und  die  .Spracli- 
ttdraag,  .Syinpiiftiie,  die  hu  b^dentiiu^sviill  riir  die  l)i)i^n<>.se  i>ind,  fehlen 
«der  nar  Mbleclit  nng^df-utei  bleiben.  Bei  »mk-ren  Kranken  beu^iunL  das 
Leiden  nach  F a I r e t  mii  peiiiliclier  VfrtliLUUi"ng^gii3  Ijj-jioch'Hidiinrhftn 
Wahnideen.  die«p  ATnreyTTegliinit  ist  ii\^ar  rerbt  liilnti^.  Man  trifft 
b&oflg  iincb  IVrsoiien,  die  x.  U  über  Jlire  Znnsre  kliizni,'  uiii  die  mit 
flosser  HartnlKikipkett  v.in  «inera  .\rzl  nnd  Cliirnr^en  mm  anderen  Kinfen, 
well  Me  »leb  einbilden,  da&s  sie  i-ineu  ZiingenkrebH  Laben.  Es  nützt 
nicht».  dASs  man  ihnen  das  (.Tegentbeil  veraifliert,  sie  bleiben  doch  bei 
ibrer  t'eli<>rxengaiig,  und  »ipstiet  koiuiuen  dann  die  gewfilinüdien  Zeichen 
4fr  pr^grcMiren  Paialya«  nach.  Ich  will  uaiilrlicb  dimiic  nicht  gesAgt 
t.  dais  alle  Kranken,  die  tilcli  ein  Znngenleiilen  einbilden,  dnr  Paralytie 

ui  «ud,  aber  ich  behaupte,    und  ca  ist  die)  eine  Bemerkuig.    die 

r.» 
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ancb  KhoB  wiederlioh  von  aadert-ii  Sdteii  jcemaclit  worden  üt,  daa«  der 
Wahn  de«  Znogenbrebw«  hftnfig  den  Beginn  dieses  «chwereD  Lfideos, 
der  Pa.ntlyie.T'Wtrichlltt.  leb  tiibe  luehrere  Beispiele  dieser  Art  erlebt. 
Die  Ivnuiken  komnm  iUe  übt  »der  zehn  Tage  z<a  Ibneo,  an  Ihnen 
die  Zaof«  zu  zeigen:  Sie  g«ben  sich  Ulilie.  ihnen  di&*eD  GUaben  za 
beoehtaen,  tber  es  nütit  nJchU,  luge  Zeit  hisdarcli  rü^kea  et»  trotzdem 
immer  wieder  dajntt  an 

Zu  _einer  dritten  «iro^x?  cclir-ren  dl«  Fille,  in  den«n  die  fiKvchiichen 
Stonmgm-  - v*»»  Anfaiig  au  im  Ilinier^ninde  bleitwo.  Der  Kranke  zeig^t 
nirht  den  Gr^RMowaha  oder  das  einflUliRe  (Hückseeflilil.  nelclies  m 
Uialig  den  OnlstenwtliD  erseut.  Er  itehi  Bidit  nnter  der  Herrcebkfl 
einer  tranrigen  VerstimniHng,  er  leidet  nicht  unter  bypochondrischea 
Wahnideen,  man  findet  bei  ihm  riellelcht  nichta  anderes  als  einen  ffewiMca 
Qrad  vun  ijcdädiloisssclifficli«.  Dagegen  sind  die  »om^itiHchiru  Siürungen 
deatlirh  aoHgegprocben,  und  steigern  sich  rasplj  bis  zu  t^iner  autnüllf^en 
Hübe,  was  einen  bemerkenswenben  Contraat  Kar  scheinbaren  IstaklJieil 
der  psyrhlRClien  FcDcÜunea  «rgfibt.  80  erfonere  kh  mich,  nni  IIiBea  nnr 
ein  fleispirl  ans  jüngster  Zeit  zn  erwühnen,  dass  mich  jetzt  ein  in 
sefnera  B«rsr  aniigezHHine-t«r  Mann  von  Zeit  zu  Zeil  cAnRiiiliri,  der  eine 
sehr  deatlicbe  and  sozuitagen  chantkltTislische  Spracimtiiruug  Keigt.  und 
zwar  etwa  s^it  einem  Jahr.  Der  Krajike  lebi  in  Spanien  als  Inj^eoiear 
und  nimmt  eine  hohe  Stellung  als  solclier  ein.  Mau  )iai  mir  venricbert, 
daes  er  seit  seiner  Krankheit  ni>tbt  anfgehön  hat.  seine  Bemfepflichtea 
nach  jeder  Rirhrnng  zn  erfüllen,  and  dass  man  weiter  nicht«  an  ihm 
bemerkt  hat,  als  eben  die  Schwierigkeit  zu  spredicn :  ein  gewtasM 
Sehwankpn  beim  Gehen  und  etwflK  Tremor  in  den  HAnden  kommt  aocta 
Iitnxu.  E«  leidet  gar  keinen  Zweifel,  dass  hier  die  progreMire  Paralyse 
bereits  im  rollen  (iange  ist.  undducb  sind  die  ptychjaclienäifirangen,  bis  jetzt 
wenigstens,  kaum  angedeutet,  jedetifalls  recht  in  den  Hiatergntnd  gerückt '}. 

Verweilen  wir  ein  wenig  bei  dem  tu^rkwiirdigi'n  Gegensatz,  den 
diese  hattptsBchlicli  Homaliüclic,  paralytische  Form  der  Krankheit  mit  den 
ArBkuta  bOdet,  in  denen  die  psychJsrhen  .St^ningeo  von  Anfang  nn  dag 
Bild  bebemcben.  Wir  dürfen  nie  müde  werden,  nn»  tu  der  Erkennung 
der  so  Bberans  mannigfaltigen  Formen  zu  üben,  nnter  denen  uns  die 
AfTeciiunen  de«  Nervensystems  in  der  Klinik  enigegenireten,  ohne  dabei 
Natur  nnd  Wesenheit  zn  Andern.  Es  ergibt  sich  hier  für  nus  eine  sozn- 
»agen  unTenlegbare  ijiielle  de»  Sliidinms.  l'ebricens  linden  wir  hier  nar 
b«8tfitigt,  was  ich  Ihnen  bereif  bei  GelegenhHi  dir  Besprechung  anderer 
Krankheiten  wiederholt  gesaei  habe.  Henken  Sie  e.  B.  an  die  Tabes. 
Wenn  es  auch  richtig  ist,  das«  eine  Kntwicklonp,  wie  sie  D  n  e  b «  n  n  e 
als  typisch  für  die  Tabes  hingestellt  hat.  ».ehr  liüuäg  vorkommt,  so  ist 
m  docb  ebenso  wahr,  da&«  die  Abwei«hiineen  von  dieser  Reget  vielleicht 
QMh  liSoflgsr  sind,  nnd  selbst  der  erfalirenMie  Kliniker  kann  nicht  leicht 
alle  hier  möglichen  Var^aliunen  voraa^sohen. 

Eine  riene  Art  des  Be^mns  der  prugressiven  Paralyst  i^i  —  immer 
noch  nach  don  Luhrcn  Falrct's.  dcneo  icli  hier  folge  —  die  ««genannt« 
jCongeati  ve*.  Dies«  Wort  .cuagesiiv   liai  hier  gerade  kein«  rechte 
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'I  Dieter  Kranke  ist  vier  Jahre  narh  dem  ßcrgiitnc  s«ioet  IjCldens  unter  allen 
Symptomen  einer  anigebildeten  Dementia  parslTtira  fr^frlnin.  "''■»rroi.* 
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ßedenttinf;.  E*  Rcfaetiit  bc^8A^«n  za  wollen,  Am»  die  beobachteten  Zuslftada 
ron  riner  CongestJon  der  fieiiinigefiuie  licrriihren,  die  melir  oder  mluder 
skni  nnd  anfnilsweiee  auftritt.  Iq  Wabrli^it  ueius  ehau  &ber  aitlü^  w«Ic1i»b 
iler  plij'fiologlMhe  Vorgang  dub»  im;  «h  kuiumt  dabei  vietleicbl  zu 
<fn«r  iMliaemie  anetatt  zu  «iner  H^iierSniie.  Es  lieft  auch  w«It«r  gve 
nichts  daran,  WlcliiJg  niid  klltiheli  iEit«Te8ti»nc  ist  nur  die  Thataoclie, 
das«  i»  Bulthen  FSIK'O  rnn  Anfang  an  Hjioplpktiforuic  Attakcn  aaflretetL, 
an  die  sicH  eine  voriltiprg'plipridp  [.Üliiunn^  »clilitiftst,  "Da  kommt  ein 
Kiclier  Autall,  vielleicht  nur  ein  Schwindel,  nach  dem  bleibt  eine  Kemi- 
{dwlp  oder  nur  eine  Manupleprie,  meistens  eine  Uunuptegia  braclilalls. 
IMe  htit  Ewei  oder  drei  Tage  a»,  dann  ist  alles  wtednr  in  Ordnung, 
«der  e»  scheint  wiedor  ku.  nnd  m&n  freut  sicli  bereits  Qber  den 
gatvo  Ansgvng.  Aber  da  komnit  bald  pjn  zHeiter  und  ein  dritter  Anfall 
naeh,  die  Sprarlistörmipr  netzt  «ich  diui#md  fc«I,  nnd  dl«  anderen  klaasi- 
wheo  !j.vmpi»inr  gtsvllen  lich  hinr.it. 

lQ_$nderen  FiUlen,  die  vi«llejcht  noch  hl.atlger  sind,  handelt  es  sich 
»Icht  um  eine  »iederkehrt-ndc  Hnmipiegic,  sondern  die  itui;enaniit  con^ 
(f*iliwen  Attftken  nehmen  die  IVm  an,  von  d*r  ich  anlangst  al«  „seiwibl« 
Epilepsie-  gesprnchen  habe.  Em  gibt  sicherlich  weituehendfi  Analogien 
und  enge  Benieliung'-n  zwiBclien  diese«  Phänomenen  und  der  partiellen 
iDoiorisciien  Epilepsie.  Der  Kianke  verspllrt  bei  dem  .Anfall  von  sensibler 
Epilepsie  «in  OefBlil  irou  Taabheit.  da»  ISng-s  des  Vorderaruii  in  die 
Hüb«  sieitri.  den  Oberarm  erffreift  nnd  auf  die  entsprechend*  Hilfte 
du-  ZüBe^  lind  der  Lip|>t:ii  Üb^rtr<:ht;  dann  fiflg:t  eine  Bebinderung  d«r 
Spradie,  zuerst  nur  als  vorilbcrKehflndp-B  Symptom,  wie  der  Anfall  selbst, 
4u  aber  mit  der  Zeit  »nni  Daners.vmptoni  wird. 

Es  kann  aach  icescliehen,  dius  der  Anfall  mit  dem  Geslelit  beginnt, 
nnd  dass  die  rararsllipsien  vnn  dorr  auf  den  Übfrarm.  Vordcninu  und 
endlich  auf  die  Hand  hirIi  v«>rtir«^lten.  Oder  di^  Eiupfliidung:  von  Timbheit  tritt 
znem  am  Fna»  «iif,  bn-ilct  Rieh  über  das  Bein  ans,  und  greift  erst  dann 
auf  die  Hand,  auf  den  .\rm  und  znletzt  auf  das  Ueüiclit  über.  Sie  seheu, 
dasa  man  so  bei  der  seusibU-n  Epilepsie  alle  drei  Formen  wiedßrHndet, 
die  wir  b«i  der  .1  a  c  k  s  o  n'schen  Epilepsie  nnterschieden  haben,  die  faeiale, 
brachiale  und  crurale  Es  ist  eine  blwsiie  tVbertrairniic  vom  mfitoriachen 
anl'fl  Hen»ible  Gebiet, 

Kommen  wir  7n  unserer  'Kranken  ziirtlck.  AVenn  wir  uns  nach 
der  Reibenfol^  der  EreisrnlBse  erkundigten,  welche  sie  fn  diesen  Zustand 
gebraclit  haben,  au  erlahre»  wir,  das»  nie  seit  einem  Jahr  krank  ist.  Vor 
etneni  Jahr  Hng  sie  an,  dich  eneet  und  Itrgerljch  xu  zeieeo,  ohne  Ureaoh« 
M  weinen  und  Hber  i^ciiwÄcht?  in  d*n  Olicdeni  m  klugen.  Dabei  zeigte 
^«  sich  in  wichtigen  Angelegen  heilen  ihres  öeachSftes  vergesslioh, 
welchem  nie  «ch  frtlher  mit  vollen  Krüften  gewidmet  halte.  Ab«r  die 
«Mnuagen  oföciellc  ErkIJtrung  ihrer  Krankheil,  die  eich  In  solcher  Weise 
»dl  Ilngerer  Zeil  vorbereitete,  erfolgte  mit  dem  .\nfireten  jener  Symptome 
v»tt  eensibler  Epilepsie,  auf  die  ich  .Sie  »oeben  so  naehdrücklich  aufmerksam 
genachi  habe.  Vor  etwa  sechs  Monaten  verapHrte  eie  zu  wiederholten 
"alen  jeac  Taublieir  im  Oesicht,  di*  sidi  auf  Arm  and  Bein  weiter- 
'Wrecitte,  und  gli^h-bzeitig  eine  ErBehwening  der  Sprache,  die  anfllngliclt 
■V  Ä«i|weise  antrat,  jetzt  schon  bleibend  geworden  ist  und  aicli  gelegent- 
■"tt  mo  uthr  TersIÄrkt.  dass  sie  kein  Wort  mehr  herauabringt. 
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WeDQ  m&n  m  mit  einem  Bolchen  Anfanfsstadiam  zu  thnn  hat,  wie 
das  unserer  Kranken  war,  mit  Anfällen  von  sensibler  Epilepsie  nod 
Sprachstörung,  und  wenn  die  Kranke  Syphilis  g:ehabt  hat,  so  kann  man 
eine  Zeit  lang  schwanken,  ob  nicht  eine  gummOsA  Pachymeningitis  vor- 
liegt anstatt  einer  Ueningitis  ditTusx.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  gibt 
man  der  Kranken  eifrig  Quecksilber  nnd  Jodkaliam,  and  da  auf  die 
Periode  von  Attaken  solche  von  Rahe  folgen,  findet  man  Gründe,  zu- 
frieden zn  sein.  Man  macht  der  Kranken  seit,  14  Tagen  Einreibungen 
von  graner  Salbe,  man  gibt  ihr  Jodkalinm,  es  geht  ihr  besser;  man 
mnss  die  Behandlung  fortsetzen.  Ich  tadle  dies  Verfahren  gar  nicht,  denn 
es  kann  wirklich  sein,  dass  Sie  auf  eine  Pachymeningitis  gammosa 
getroffen  haben,  welche  ziemlich  getreu  das  von  uns  geschilderte  Krank- 
lieit«bilä  nachahmt.  Vei^essen  Sie  aber  nicht,  dass  die  Differentialdiagnose 
dieser  beiden  Znstande  häufig  eine  nnendlich  schwierige  Aufgabe  ist,  and 
dass  die  progressive  Paralyse  leider  zn  den  hHnfigsten  Erkrankungen  gehurt. 
Seien  Sie  also  vorsichtig,  halten  Sie  mit  der  Prognose  znrflck.  Es  kann 
ja  auch  der  Fall  vorliegen,  dass  eine  progressive  Paralyse  mit  solchen 
Erscheinungen  beginnt.  Gerade  bei  unserer  Patientin  ist  alles  so  vor 
sich  gegangen,  wie  ich  eben  erörtert  habe.  Sie  hat  die  aniüuetische 
Behandlung  in  all  ihrer  Strenge  genossen,  aber  die  Erfolge  davon 
blieben  aas,  nnd  heute  kann  man  sich  der  Einsicht  nicht  mehr  ver- 
Bchliessen,    dass   es  sich  wirklich  um  eine  progressive  Paralyse  handelt. 

Ich  will  Sie  jetzt  darauf  anfmerksam  machen,  dass  wir  bei  unserer 
Kranken  noch  ein  anderes  Symptom  finden,  welches  im  Znsammenbange 
mit  dem  Bilde  der  sensiblen  Epilepsie  steht.  Vor  etwa  14  Tagen  klagte 
sie  uns,  dass  sie^^von  ^Zeii  zu  Zeit  „feurige  Flammen"  vor  den  Augen 
sehe,  und  macEte  aus  von  denselben  eine  rolie,"aBer  immerhin  charakte- 
rieUsche  Zeichaong.  AVeniL-ale  iüeaea  ZuätamL  Jiai^.  elelit  sie  nur  das 
halbe  "Besicht  der  Personen,  die_jifi_aiiaßliajit.  An  diese  von  Hemlopaie 
gefolgte  tichterscheinung  schilpst  sich  ein  sehr  lieftiger  Schmerz  ober 
dem  ÄngCj  der  sFe  nöthigt,  sich  zu  Bette  zu  hegeben, 

tjie  erkennen  Üer  wohl  den  Symptom complex  der  Migraine  ophthal- 
miqne :  Flimmerskotom,  Hemianopsie  nnd  schliesslich  sapraorbitale  Kopf- 
Bchmerzen.  Aber  wie  kommt  die  Migraine  ophthalmiqne  hieher?  Was  ist 
in  unserem  Falle  ihre  klinische  Bedeutung? 

Wenn  ich  anf  das  Auftreten  der  Migraine  ophthalmiqne  in  unserem 
Falle  einen  besonderen  Werth  lege,  so  muss  ich  gleich  hinzufügen,  in 
welchem  Sinne  ich  hier  die  Migraine  ophthalmique  auffasse.  Sie  wissen,  die 
Migraine  ophthalmiqne  kann  als  Symptom  oder  als  ein  eigener  Krank- 
beitsznstand  auftreten,  das  sind  dann  zwei  ganz  verscl  iedene  Dinge.  Die 
ejgentlicligj^ .  wgBiL  Sie  wollen,  essentielle  Migraine  oi)hthalmi(],ae  mass 
ihren  Sitz  ii^endwo  an  der  Hirnrinde  im  Gebiet  der  Syl vi'schen 
Arterie_  li(ihKii._^  Wenn  dem  so  ist.  und  das  dürfen  Sie  ruTiIg' annehmen," 
so  werden  wir  es  begreläich  finden,  dass  auch  der  meningo-encephalitische 
Process  der  progressiven  Pai-alyse  denselben  Symptomencomplex  hervor- 
ruft, wenn  er  sich  an  derselben  Stelle  eiablirt  In  Wirklicbheit  handelt 
es  sich  aber  in  solchen  Füllen  gar  nicht  mehr  um  die  echte  Migraine 
ophthalmiqne. 

Die  echte  Migraine  ophthalmique  ist  in  der  Regel  ein  reciit  gut- 
artiges Leiden.  Nur  dass,  wie  Sie  gleichfalls  wissen,  in  den  sogenannten 
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.complicirteo''  Fällen,  die  auch  Bocb  in  den  Kahmen  dieser  Affectlon 
nhören,  gewisse  Symptome  hinzatreten  können,  welche  die  Sachlage 
fis^rmassen  verdÜBtem.  Dabin  grehören  das  Einsclilafen  der  Extremi- 
tlUin,  die  ParaeBthesien  im  Gesicht,  die  vorHber^ehende  Spraclistörnng 
Dnd  Anderes,  wotos  ich  schon  gesprochen  habe.  Nach  meiner  Erfaiirnng 
kun  ancfa  in  solchen  Fällen  eine  consKqneote  Brombehandlnn^  in  ge 
aägcDden  Dosen  diese  Zugaben  einschränken,  ihre  Wiederkehr  in  die 
F«me  rficken  nnd  endlich  verbflten 

Ganz  anders  wBrden  die  Dinge  vor  sich  gehen,  wenn  es  sich  nicht 
BD  die  gemeine  Migraine  ophthalmlqne,  sonderu  nm  ihre  symptomatische 
Xachbildnng  handelte,  die  in  unserem  Falle  eine  Aenssemng  der  diffnsen 
Ueoingo  encephalitis  wäre.  Sie  können  sich  leicht  denken,  dass  ein  paar 
(iramm  nroiukalium  nicht  die  Kraft  haben,  das  schwere  Unheil  abzu- 
wenden, mit  dem  ans  hier  die  Znknnft  droht. 

Vor  drei  oder  vier  Jahren  habe  ich  im  III.  Band  meiaer  Vor- 
lesungen Bber  die  Krankheiten  des  Nervensystems  die  Krankengeschichte 
^68  hochgebildeten  Mannes  erzälilt,  der  Professor  der  Geschichte  an 
Ptner  ansländischen  üniverait H  war,  und  bei  dem  die  progressive  Para- 
lyse mit  derartigen  Symptomen  ihren  Anfang  nahm.  Diese  Beobachtung 
iit  klinisch  von  grossem  Interesse,  es  wird  uns  nichts  schaden,  wenn 
wir  ue  Bberlesen.  Sie  ist  flberschrieben  „Uigraine  ophthalmique  nnd 
progressive  Paralyse".  Ich  erinnere  dort  an  die  verschiedenen  Formen 
des  Initialstadinms  der  progressiven  Paralyse,  die  Faire t  so  treffend 
unterschieden  bat,  beschreibe  das  Flimmerskotom  and  den  Symptom- 
cotBplex  der  Uigraine  ophtbalmiqne  und  komme  dann  mit  folgenden  Sätzen 
auf  die  Geschichte  meines  Kranken '). 

„Herr  L  .  .  ..  Professor  der  Geschichte,  35  Jahre  alt,  ist  nach 
Frankreich  gekommen,  um  hier  Rechtswissenschaft  zu  stndiren.  Er  bietet 
gegenwärtig  folgende  Erscheinungen :  Eine  eigenthflmliche  Sprachstörung, 
darcfa  welche  seine  Sprache  fast  uRverständlich  geworden  ist,  fibrillärea 
Zittern  der  Znnge,  einen  eigenthämlicheu  Tremor  der  Hbide  und  jenes 
Symptombild  intellectnellen  ond  moralischen  Verfalls,  welches  man  als 
^patiUytischen  Schwachsinn"  /.usammenfassen  kann.  Der  Fall  ist,  ich 
wiederhole  es,  als  ein  ganz  klassischer  zu  bezeichnen,  wenn  man  nur 
unserer  heutigen  Kenntniss  Rechnung  trägt,  daas  es  eine  Form  von 
progressiver  Paralyse  gibt,  in  der  der  GrÖssenwahn  nicht  zur  Ausbildung 
gdangt.  Man  nennt  diese  Form  die  „paralytische"  oder  „progressive 
Piralyse  ohne  Psychose". 

Ganz  richtig;  es  ist  die  progressive  Paralyse  der  Nenropathologie 
zom  Unterschied  von  der  der  Psycliiatrie  Hören  Sie  jetzt  aber  die 
Geschichte  des  Beginnes  der  Krankheit,  die  nns  die  junge  Frau  des 
Kranken  erzählt  hat: 

^Seit  zwei  Jahren  ist  er  reizbar  nnd  verstimmt  geworden,  doch 
konnte  er  noch  im  letzten  Juli  ein  juridisches  Examen  vor  der  Pariser 
Facolilt  mit  Erfolg  ablegen.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen,  welche 
Oberhaupt  Aufmerksamkeit  erregt  haben,  gehen  bis  in  den  September 
1881    znrQck.     Damals    hatte   er   seinen   ersten    Anfall:     eine    Migräne 


')  pag.  &7  in  den  von  mir  Übersetzten  „Neuen  Vorlesungen  über  die  Knink- 
keitra  des  Nervensystems,  insbesondere  über  Hysterie.  Wien,  1866, 


oplitbaInii>i|ae  ratt  Flinimcrskulom  und  t>elittbechwllchuii7  auf  d«r  rechte] 
S*iwi,  begleiteE  vnii  8pr«<;tili(-ininuiiK,  I'areKp  und  TaubHeiu  der  rechtoi 
oberen  KxU-emitSl.  Kr  hlieb  acht  Tage  leidend,  dann  v>ar  al]«8  vurtiber . . . 
Sit«  werdon  Bng«n:  Das  war  eben  eine  Migraine  oplitlmlmicine.  Jftj 
aber  —  latet  aoernia  in  berbn.  Ein  Kliniker  liat  einon  HcIiHfrfn  Bernf; 
er  kann  nio  mhig  sthlafcu.  er  inn»«  van  nllßii  Sfitpn  fini}ti  (HintitriinU 
beFÜrcbten;  es  int  das  trauri^Mtr  ticsrbiltl.  neiiiii  imm  m  gcwisaeshaft 
betreiben  will  Man  mu»a  BtcU  fortwUtimnd  Bi>lbst  miBBirnuen.  Glücklich 
ilipif^nifcfu,  die  alles  zu  widMcn  gLanben  nnd  nichts  uelir  zu  lcrB«ii  haben  [ 
leb  glaube,  m  ^bt  solche  Leute;  icli  mfichtc  ele  kohib  beneiden! 

Iah  fahre  fort:  .Acht  Tage  apSter  bftkam  er  einer  zweiiwn  pars 
lytjaolien  Anfall  ohne  BewusauHngvorliiat  mit  Krachwerung:  der  Spracbe. 
Seine  Inielligenx  blieb  durch  24  .StiiTiden  heejntrftchtigt.  Er  Hrliien  aicli 
dann  gflnKlir.h  «rlioli  xn  haben,  war  aber  nervj^ls  gereizt ;  er  konnte 
jedocli  seine  Arbeit  wieder  nutn(>hiiieii.  Im  MuoaU>  Februar  de»  Jahren  1 S92 
bekftiü  t>r  eine»  dritten  Anfall  tuil  den  gleichen  Symptamea  der  Mierraine, 
aber  difsiiial  waren  uuch  krampfhufte  Zurkntiicen  von  ■•pilrptlfoniieil 
(.'hnrakfr  dabei  und  susserdfui  Itenusetsciii «vertust.  l>i«ti«r  Znatanj 
hieh  zwei  Stunden  lan)^  au,  wurauti  lifrv(jr7.:itirehen  Hrlieint,  das»  e«  alctt 
HUI  eine  Keilte  rou  AutUllen  handclti-,  die  mit  der  EiKOntliüuili<.'hkeil 
behatlet    waren,    auf  der   rechten    Seite   atllrkere   /nekuiigen    hervonui* 

bringen.    Von  djeseiii  Aut'all  bliirb  iriiiv  Sprat^lihemmuii^r  /.iiriick" 

Kill  sulrher  cöngestiver  Anfall  kauii  ufimtich  dJp  pro^rtuiaire  Parn- 
lytt  einteilten.  Kr  kann  aber  &a<:)i  etwaj«  Anderes  iK^deiiteii,  er  kann 
einer  partidleu  niot'uriHcbeii  Epilopaic  und  einer  senslbeln  EpilejiBle  ent- 
sprechen, und  wie  Icli  Ihnen  vorhin  saeie.  er  kann  auch  von  f>xphilb 
abhängen.  Gewisse  Arten  von  partieller  üioturiBcher  Ridlrpfiie  gehen  mit 
Syptiili»  gilt  7iisaniineii  Kine  vorübergehende  iituloriachir  Monoplegie  oder 
«ine  ebeiiBoleho  sensible  M<^>nr*p]e^e  nnd  Syphiliü,  das  stimmt  vollkntnnien. 
AVenn  Sie  aber  in  der  Lage  sind,  über  eitieu  suldien  Fall  xa  entscheiden, 
au  h&ben  Sie  auch  eine  Hehandinng  eitizoleiten,  und  ea  ist  dringeud  noth- 
uendig  Ihr  Sie.  k»  wiNaeii.  daRB  Ihr  Patient  mit  solchi^n  Sjiu|iltiiuen  auch 
ein  Paralytiker  sein  kann,  und  daes  ihm  die  antllnetisehc  Uelandlnn; 
nif'hlH  nfllzen  uird.  aneli  wenn  tr  .Sypbitis  gehabt  hat.  Sie  künncn  da 
in  die  Lafi^e  kommen,  i-iue  liulTnung  zu  begraben. 

Vergesaeo  .Sie  also  nttitt,  ilaES  alle  diese  %inptuaie  wie  partielle, 
raotorioclie  oder  »eiiaible  Epileptiie,  gesondert  oder  vereinigt,  aufallsweisfl 
nni'treiende  vuHibergehende  Monoplegie  u.  dgl.  ebenso  gut  der  Hinis^-pliilfs 
wie  der  progressiven  l'Kralysf  angehören  kennen.  Es  ist  da  eine  nifTerpiitial- 
diagnose  xn  machen,  die  «>)nem  oft  genug  iili-ht  s^hr  leicht  wird.  Nehmen 
Sie  hin^ii,  daits  man  S>7ibiliB  gehabt  haben  kann,  ulie  miiu  PatalytiktiT] 
wird,  und  dasB  eine  anülaetische  Behandlung  in  sukhem  Falle  erfolglei 
bleibt.  Ich  weiei,  leb  wiederhüle  mich  jetzt,  aber  ea  gMchielit  aJ' 
ohne   AbrtiHit. 

(ie.iiern  habe  irh  tn  meiner  Ordination  einen  Kranken,  einen  ti^bei 
Beamten  gesehen,  der  mir  dnrliher  klagte,  dua  er  vvo  7 
AnfUllen  von  solrbetii  Einsi-lilnfen  der  Glieder  mit  etwaa  S| 
leide.    Seine    Pupillen    reagirien    gut,   er   aclirieb  .u. 
vor  20  Jahren  hatte  er  Syphili»  gehabt.    Sir  wIf 
der  Hiniayphilia   eich   iü  der  'Hiftt  hBnüg    f 
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Ich  w-igfl  Ihoen  hier  elue  In  Farben  anngprllhrtf»  Zrichnmie 
I^liuimer^kotoms,  wel«li.-  vou  «iiivin  2Uj)llirls;eii  Krankp»  Ij^nührt,  "ler 
uiiH  vor  Hiiigrn  Monaten  mnsuliin  hat.  11»n'  ßiibiiiüki,  (I«r  die  Ab* 
sklit  h«t.  in  'ieu  Arcliives  de  Xeuruloci«  eine  Arbi'it  fifcer  di>  .tiy»te- 
Ht;rli(>  ViKrafni-  ftipbtbHliui'|ii^ '  /u  publiciri^n,  luL  gicIi  mit  tl«ffl  Krai)k«n 
abR*ireben.  Uer  jnne*  iUnn  beklagte  siili  über  (rsraJeKii  grätilktio 
Miarrain*"!!,  I>«i  ijpiien  der  Sflimpr/  x»  Pln*r  oa^  an^^eruidciitHclifln  Höhe 
»lieg.  JedremaJ  (eine  da^  Flininioi-Hkutoni,  doH»rii  v^rfli^liir^ilciK!  Stadien 
Sie  hier  g«!ei(?hnet  Rf>ben,  dem  Anfall  vorlier,  «Inrniii  folgt»  dann  ein 
Ainf'tBtriiliiuf'-ii  in  der  rmiitf^n  Hiind.  und  wenn  drr  Anfall  xrinc  FiKba 
trieir-lil.  Iiailp,  HieUteii  sich  in  der  iiiLirli' heu  Hami  Znpkmi;jpii  pJii,  äii- 
fr>i  tonisclie.  dann  «:I(.niI.>«i-lic,  die  Mich  bald  ventnupniefnci'leii  und  mii) 
ziuilli-hst  dl«  Aiinaliinv  Piner  parlieUen  EpÜppsii?  nahf  IPijiPii.  Vk'\r  luerktna 
über  bald,  das»  wir  ea  mit  Hjswrie  ku  ihiin  hUit«*«.  !n  dfr  That  fandwi 
Tiir  bei  d«ni  Kranken  cfm-  rcoliIfiiiMtl|?e  H*'nilaiift<'Klln'j')p  nnd  ein*"  <:on- 
cenhisdic  EiiiPiiKtinp  des  GpBichtÄtrldps  um  n-ebtpn  Aiii^p.  Der  Anfall 
solilo'*.'«  iiiil  Stlilm-Iiwn  nnd  Wrintii,  Di^r  Kuptüilinif'nf  spiclu"  nlno  bei 
diesen  AulTtll^n  die  Ridlc,  die  tiiiiijl  den  tijHterugi'nr'ii  /itnen  zuknraiul, 
niid  die  Ziii'kane^n  waren  nichts  Andere  al»  bvAtenVhe  KrAiniife  ia 
dtr  Form  dir  ['artieneii  Epilfpsie.  Icli  liabe  witdcin  imrli  andere  Falls 
beobftcbt«,  in  denen  die  Mifn-aiiip  'tplthRlmi^jin*  einen  n-.'Mtandtheil  dea 
bvHtrriiirbpn  Anfalls  aiiiiniiicliip ') 

Man  muKs  dieie  P'Xllr,  in  denun  'icr  in  Rede  «teilende  Svinptom- 
ridiiplex  irleii'hiam  in  Ann  Bild  dpr  Afff-iiou  xiifgeiionimen  wird,  bei  der 
«!■  auftrilt,  von  .indereii  iinlersrlieiden,  in  weliben  daw  .Syiuploiu  »eine 
iiiiBüETajiliiscIie  ä^PtstAndiprlceli  nnverfLndBrl  bpibehlUt,  und  sirli  mit  aiideroa 
Krank lieiiHzii^tüiiden  bluit  aHsvcÜrt. 

I.K«»reti  Sit)  Midi  uucb  ein  EleiHpial  vuu  Irrzl^rer  Art  «rxiblen.  Es 
kunddl):  HJrh  da  nni  das  Ftiikelkiiid  eines  der  t)errihnitpt4tr>n  Profensoren, 
weirlie  iinapre  medlefnixcbe  Scbiilp  in  der  «wHlen  Haifw  dii-sei*  J nlirlmndim« 
bervorgebmcbt  bat.  Diener  ero'*"'^  Mann  g'laabte,  nebenbei  gnagt,  nielit 
an  die  Hyatene,  f>r  »uili  in  Ihr  niilii«  al.i  Simalation.  Leidm-  könnt«  er 
»ii'li  bald  an  ^finer  TinrhUT  einrs  ItcHstren  belohreu.  diei«P  IEm  darcli 
lange  Jabre  an  den  umiuiiKialriKfit'i'n  Aeae^prnncn  der  ßroseen  Nenrot*. 
Die  TocKler  dieser  Frau  liabr  Itii  in  U«rriciii«"hafi  mit  einem  anderer 
CcfUegen  (teaelien  und  will  Umen  in  Kurzem  ilire  Krauki-ngeschii-hti;  er- 
KAlilen.  Sie  litt  «eir  innererer  Zell  an  Anfallen  von  sehr  »rliuienthafrer 
Misrraine,  wUlireiid  weKlier  sIl-  bftiiH«  von  EinB'jlilufen  m  den  HJlnden 
und  kurxdaiiemder  SpiachluBiffkeii  betiillen  wurde.  Da»  Flim inemkotoin 
Uiil  dein  V'uubnn'scbeii  /irkznck  n»r  ^raiix  im  verkennt  ar  iiiirl  auch  die 
üemianopsic  IteNH  nic-lit«  xn  wHiiKchen  übrif^,  iiusKenlPiii  aber  litt  afe  seit 
«inisen  'Inlireu  an  anlallBweise  anlireieiulen  Sc h merzen  in  den  Beinen, 
die  UAntl^  ein?  iiii»t«erurdentticb«  IntLm»iTJli  erreiditen  nnd  sonnt  alle 
Charaktere  der  klaHsinnhen  Inncinirendeii  Bt^liinentmi  bei  Tabe«  hatten. 
Ferner  teklten  lile  SebneiireHexe.  bei  ^eüi'hloKHenen  Augen  «teilte  sich 
Unuirherheil  ein,  und  die  l'nt-omnrlmnB  der  l'npiHen  ergab  ein  sehr  deot- 

'l  Di«>»e   Arbeit   ist  seither   im  XX.   Uaail  der  Arcliivoti  de   Noiinilogi«   er» 
Bclilünen.    Ich    hehe    ans    Ihr    hervor,    das«    i|iB   Heii]|Ui|fiiiii»     ■ulrh..    ho||^«nntliqh  j 
eini  der  lirsterie  friainie^  —  man  kannte  »aRok  Iff  »i«T^|frycheaiile-a  —  Nytnptawj 
Tit,  «ich  »urh'iii  <1  lesen  bsübiLi-htungen  nickt  oDiJei. 
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Ickes  Arffyll>Rob«ri«onVli*^  Symptom.  Uan  h«iu  dcb  irgendein« 
■qnderbarp,  mich  oicht  li»i-ltrJpbeiui  Xetiroa«  nnji^dftclit,  nni  dicsPs  nierk- 
wUrdice  Znsaiuiiieiitr«tr«u  von  Sj-iiiptomea  üu  ei-klilreii.  Nach  iti«tner 
M«nan^  lig  di«  Snclie  si-lir  einfach,  wenn  m&»  sich  nur  fiiischluM  aii- 
ttui«biii«u.  liass  ea  «cb  um  z^vei  komz  iresonderte  KrADklieicsxastftade 
liandl«.  ilfe  ziifslllg;  b«i  (lerft«ll)eii  Person  xii^atumeutrifffeii.  l>ft  w;ir  Fln«r- 
sciUi  die  Mierainc  (>plitfaaliui(|nr  ain  eelbHtlliKli^c  Krankheit  abh&n^ii^  von 
il«r  arrlirilUchen  l)lR)itisitinii  A^r  Kranken;  ihr  (Ti-oKtvntPr  war  nämlich 
Asthiimtikffr  ccwesPii;  und  aiidiTfiBwtÄ  dio  Tabea  in  F^ilgf  ihrer  iiervBaen 
T^lftctnn^,  da  ihre  Mutet-  eine  Hyaierika  var.  In  dieseni  Fälle  konnte 
man  äit  com\i\lc\nf  Micrahie  diircli  eine  i:en[i!:eiid  lanire  forlffAseizie 
Behandhiii^  mii  HiiBr«fi^h«nil(!ii  HiMiuduefii  einsirhrilnk^ii.  Watt  lUv  Tnl)«8 
bfu-ifll,  SU  lau:  die  ftnclic  iiatilrljrli  ander«:  das  i^r  ei»  Leiden,  da«  seine 
XAtur  nIcJit  vfriaiijfnel,  «iid  irfff^n  wpiche«  «Ich  nnscrr  ThtTaple  ziiniviRt 
rccttt  obniRUchtig'  prwriet. 

Eine  andere  tiiliitiffe  As»ocinti«n  der  üllp'ftine  opblhalmiqu?  ist  die 
mit  der  Oitlit,  der  kiiuiL-n bilde iidrn  GeleEksgiidit.  Diw  wird  Sie  aiclt 
flberraiiclieii,  »enn  Sie  dfiran  denkfn,  daas  Mig^raine  nnd  IticM  Tur  selben 
Familie,  zur  Familie  der  Artliriiifi   fireliiireci. 

Ich  bin  etwBs  vou  niein«jii  AiiRi^aiiefpiuikt  abgekoiumeo,  aber  es 
Bull  tukh  nirht  reuen,  wenn  es  mir  dnlür  gelungen  let,  Ihnen  eine  Reibe 
vou  vicJiligcn  Tbnteacki;o  vinxuprilgun,  die  der  alltSi^lichcu  Anstlichen 
Beobachtnu^  nn^ehKreii  nnd  inch  vielleicht  nicht  na  beknnnt  sind,  wie 
eie  '-B  verdienen. 


3.  Ein  Mann  von  30  Jahren. 

Vhtfrui :  Wie  alt  sind  die? 

Do-  Krankt:  30  Jahre. 

('knrmi:  Was  tbnen  Sie? 

iVf  Kmnbr:  Ich  bin  Sclincider, 

Oiarml:  Sind  Slft  verheir»tftt? 

Jter  Krankf:  Meine  FrftU  Ut  ccf^toi-ben, 

CUnrrof:  Und  »eit  «ann  sind  Sie  krank? 

Drr  KniMkv.  So  vie  jebEt  bin  icli  teit  13  Uonaten. 

(.'hiiftft :  Und  irorlieri' 

J}er  Kriinfit:  Vorher  Itatte  ich  Schmerlen 

i'harrot:  Was  filr  Selimerjten  waren   ilas? 

Drr  KfluAt:  So  BCbie»»pndo  ScJiiiierzen. 

aharcfit :  Geben  ."^ie  nni  eine  Kesthreihiinff  von  diesen  schiessenden  Solimerzen. 

Dff   Kninkr-:    Da«    fuhr    durch    diu    ^Hnxu    LSnee    der    Heiue   und  daaeno 

wpniffslens    2i    Stunden,      Darauf    wurde    mPiuf    HhiiI    svhr  eujptindJich. 

Weun   ich    mich    fest    auf  das    Hein    an fsitiltzte,   tliar  es  niii"  aber  wolil, 

Ich  bediente  mich  ditti-eu  Mittels,  um  den  .Schmerz  zu  lindern.    Aber  die 

Haut  war  itebr  emptindltcb  dabei 
Ühnfft:  Damnls  konnten   Sie  noch  gehen  und  haben  genrbeitety 
Der   Kninkr:  Ja. 
t'hari'it  i   Haben  Sja  nuch  vorlier  nichts  EI«tonderes  au  den  Angen  gehabt, 

kein  DoppeliAHhen.  «d«r  das«  .Sie  ein  Aage  ntriit  nffnen  konnten? 
fif,-  Krnnkf,  Nichts  von  dieser  Art. 
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Chari^ot:  Sie  sind  30  Jabr*  alt  nod  s«it  eloem  Jnlir  knnk.  Erzllhl«n 
an«,  niif  »^Iclie  Art  sieli  diese  LtUimun^  <^ioit^stell(  hat. 

Der  Krankr:  Zuorst  ftlnd  mir  iIIp  Reiii*>  schwei'  RBwoMpn,  »Je  kl«ht*n 
SRI  Boden,  nis  ob  mitn  ihnen  <>ewiclit«  nnpelittngt  liStte.   Diese  Etapfindang 
>U9g  Bin  Bi>in  iminpir  melir  liinmif  nnd  ergrifT  die  (felenke. 

i'huroit:  Seit  waun  lnl  n  Ihnen  «o  Bcliwer,  zu  gehen? 

Dn-  Knmkf.   Seit   di^i  Uunaiea. 

1'hfir'ytt-.  Haben  Si«  f^rliwIei-Eirkeiien  beim  Harnlaacen? 

Di'r  AViK^'r:  Ja,  ich  niii«i  lani^e  drilckfii. 

t'httrciif:  8eit  liiitKe  »cliuti? 

Da*  Kfankf.  Seil  dem  Re^nn  meiner  Kranlchelt 

Ch'tirot:  Abo  lur  Zelt,  da  Sie  blos  Schmerzen  batien,   — 

Ritte,  hfaehton  Sie,  wii>  rnnteitifr  sich  in  die««tn  Falle  die  jtaniplegücb« 
Periode  elDReaiellt  bat.  [ch  bezeichne  ^e  mli  die-sem  Namen,  weil  der 
Kra»ke  in  der  Thal  unfXliic:  i»t.  aicb  aufrecht  zn  halten,  uivd  kaum  im 
Siaade,  wlne  Beine  zn  rUhren.  Das  Ist  geradezu  eine  Auünahme,  daaa 
wie  hier  iu«riitlb  w«nf(er  UoBat»  «in  iCnsund  ijch  herantbildet,  der 
sich  touit  erm  nacli  Verlan/  von  mehreren  .Taliren  einttellt.  Bei  der 
Tabfs.  nm  die  buDiIell  es  sieb  ja,  Itann  mau  darcb  3,  4.  lU.  lö  Jabi« 
an  Unciureaden  SehmerKen  leiden,  eh?  n  zur  Ataiie  küiiimi.  und  die 
pkrfepliiiitclie  Sohwlcbe  kouimi  üb«rbaii|>'  ^<r*t,  w-eaD  die  AtA.Yi«  achon 
riete  Jahre  bestanden  hat.  In  diesem  Falle  dagegen  dnaern  die  laacifti- 
renden  Schuenrn  nur  «iaig«  Uoaate,  die  Incoordination  nur  drei  Monate, 
RRd  wir  aind  henie  oehoB  bei  der  letzten  Feriade,  die  dnrrli  Tasi  roll- 
ttlliidiffr   inoturiMÜie  iJÜiianag  ansgrericiinet   iht. 

F&Ue  dieser  Art  tiad  in  der  Klinik  Dicht  gar  seJtea,  und  fe  i«t 
Ivtin  niclitii;  n  wissen,  ob  die  lYogaoae  dabei  so  dö&ter  bt.  wie  es 
nnftchat  den  Anschein  hat.  Pa  man  ich  nach  aedner  KrWimnie  tagen,  daas 
auf  eine  raraptecie  bei  Tal>es,  welrbe  so  raach  nnd  ao  Torseitlr  anftijtt.  in 
itt  Recel  eine  Periode  ron  Beiwnag'  folirt.  die  mehr  oder  minder  weit 
nktit,  uaa  aicht  flr  jote  F^uvplecicii  xatrifft,  die  sich,  wie  son«!  die 
lUfffL  $tU  ni  languBi  eaiwickehi. 

Der  merkwtrdipte  Fall  dieser  An.  den  ich  je  gFsetiea,  war  der 
ttim  frAheren  Uilitir«  von  etwa  «^0  ,iahr«n.  lo  dem  ich  im  (.Vaifliaa 
«H  «tBMi  uaenr  OaUegm  rot  eialgea  Jafcra  benfca  wmr4a.  I>t««*r 
krftfUf  gthart«,  ••••I  gam  gteaifc  Ma— ,  4er  ne  anr  ela*  ervattiche 
Knebelt  dorrkgeiaacht  hatte,  wvrde  etoea  mMMK  TkfM.  ab  er  va« 
«te«B  SpaKMiganc  ins  Palais  fitjral  aacft  Bamm  gäg.  tm  e»er  aasacr- 
»T^aatMnhwi  ."«ebwUclw  der  Betee  brfUhtt,  s*  4a«  ihv  die  Knfc«  |«4ea 
AweaUkk  fiiafcnicktea  NkI»  {Um  gal  »■■«.  Maat»  fr  aidi  n  Bett 
lafW,  4W  UhMv  ww4e  baM  ihiahl.  nd  ia  4ea  ZmtMU  aah  ick 
fta  4kH  wtaige  lux  «aoh  4oa  mmmcm  »Mtrikhea  ütgfam  im  hn- 
flaci*.  S«M  Heia« 
n4  SAanwtÜtxt  gasi 

l<h  aadtie  aa  T^m  ni  iMm*  aete«  XarUragw 
Ea  kaa  bcrau.  4aaa  4«r  Krsake  s«t  e«wm  neha  Jakrea  kMM 
te  *m  Diihw  haW,  ar  kalt*  lieh  a»«r  wUkx  i^nm  fwk««»«>rt.  ««I 
er  «•  Ar  ShavBatiaB«»  laek.  rcMgcaa  haM»  ••  fta  mk^  aäe  a«  iVrUa 
iiiMMni.  AMiiiif  vmr«rt»  er  *aa  Mt  «i  Z««  Mi4i« 
ta  P«^  n«  elM  gvwim  3e>^tMlgfc<*  kete  rrMcek. 
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Mein  HUilär  war  »Ibo  ein  Tabiker,  bei  dem  die  Periode  der  lan- 
cinirendeQ  Schiii«TZ«&  mit  eiueni  Schlo«  der  i>ai-aple(;iscließ  Periode  ge- 
wichen i«'Rr.  loli  sprach  damals  uatfJi'lIoh  keine  Progruuse  aiiti,  w«ll  li-h 
bei  VöUer  Keontniita  der  öaclilaRe  keine  weitere  KrlahrnnR  besMe.  sonst 
Hute  Ich  mich  Über  Jene'»  Fall  <>b«ii«o  anaüem  mlliaen,  ul^  Ober  unsernn 
lieutigtn.  der  viel  Achnlichkeit  mit  jenem  hat. 

Ich  tisite  also  hptite  gerade  weffen  der  fiaschheit,  mit  der  eich 
die  Lähmong  entwickelt  hat,  eine  ßctiseraiii^.  niclit  etwa  eine  vullkommeae 
Wiederhisrsielliinfr,  t'Ar  selir  wahrstbcitilith.  Sie  wf«sen  ja,  wenn  man 
einmal  in  der  Tabes  drinnen  iu.  kommt  uian  nie  wieder  tranz  herens. 
aber  m  i»t  ein  rnterwchied,  ob  man  »Ime  Stoclc  ^ehen  kann,  ob  mfin 
■oft  einen  Stock  g«^bt,  oder  ob  man  gezwungen  Ihi,  im  Bett  liegen  zu. 
bleiben 

Ueiu  MilitKr  von  danisla  ütig  nach  3 — 4  Monaten  an.  die  Beine  zn 
rälireo,  lancinireude  Schmerzen  und  Blaeenbesch  werden  dauerten  dabei 
/ort.  Er  kam  aber  wieder  xuiu  ti^ben  imd  hai  diea«  Fälligkeit  während 
mehrerer  Jahre,  ineiuea  Wissens,  nicht  wieder  einRebüsit.  Weiter  weiss 
ich  ntchta  Über  lliu,  leh  habe  Um  aus  den   Angen  verloren 

Üb  habe  seither  noch  mehrere  andere  Fälle  gesellen,  in  denen  c« 
ähnlich  zugefongm  tat.  So  noch  vor  Knrzvm  in  Spanien  einen  Advnkaten, 
der  in  San  Sebaallan  lebt.  Dieselbe  Geftdiiehte:  lanciuireude  Schmerlen 
wfiJinnd  metirerer  Monat«  oder  Jalire,  dann  pIQulicIi  eines  achbueii  TtkgiB 
Paraplegie.  Ick  habe  die  Proir»o«e  nach  meinen  .in^Ken  Rrfahrutisen 
gifaucjg'  gestellt    Der  Kranke  fdugt  aiieh  wiiklicli  an  zu  gehen. 

•'ile  sehen  aber  ein,  dass  mau  leider  in  auk'hen  KAllen  nidit  anf 
Pinea  volIstÄndig  normalen  tiang  rechnen  darf,  es  kAnn  biiehüien«  von 
einer  relativen  Herstellnnir  die  Rede  »ein. 

(Znm  Kranken):  Wag  können  Sie  mit  Ihren  Heinen  machen? 

Der  Krnnkf.  Nicht  viel,  wie  Sie  nehen ;  ich  kann  »ie  kaiirn  rillireu. 

Vkafcot:    Wissen    Sie,    wenn    Sie    ausgestreckt    im    Hett    liegen,    wo   Ihre 
Bein«  slndy 

i^•^  Kfiinkr:  Nein. 

i'ktiffiil :  Spüren  Sie  Ihre  tSelne,  wenn  Sie  bie  nicht  ansehen? 

i}(T  Krank-r:  Nidit  ordentlich. 

(Vrrir--.y:    l'ad  ihre   Hflnd«'- 

Df}'  KruNkr:  Vit  sind  auch  etwas  ergriffen. 

tharrftti  Haben  Sie  jetzt  noch  Schmnnten? 

Der  Krankr:  Ja,  aber  selten. 

Cbareot:  Haben    Sie   das  (fefUIil    eines    driirkendeu  Mieders    unten  um  die 
Bmst? 

lief  A'miiiv:  Ich  habe  tortwilhrend  Brustschmerzen 

Vharnit :  Sie  sind  Schneider,  wo  wohnen  Sie  ? 

Dfr  Krank'' :  Kne  Boissy  d'Angls«  bei  meinem  Jichwager, 

Charcut:  Itt  die  Wohnung  feucht?  % 

her  Krattlv:  Wir  wohnen  im  flnften  Stock,  etwas  feucht  mag  es  doch  sein. 

Cbtirrot :  (üum  Assistenten':  Haben  .Sie  seine  Pupillen  nntersneht':* 

Der  A^i^'nf  -.  Sie  aiud  ungleich  und  reagiren  wenig  anf  Liohtelnfall. 

iliunut:  (Zum  Kranken);   Haben  Sie  Ihre  Verwandten  gut  gekannt? 

Der  Koinkf:  Ja,  icJi  kenne  sie  alle, 

CUarcat:  Woiier  sind  Sie  gebürtig? 
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Der  Krankte:  Ich  bin  ein   I'vle  aub  Oaltzlen. 

CInirmt:    Witwa   Sie    nidiU    daran,    das«  Pe»on«R  aUH  Ihrer  Kamilf« 
NKrvcnkriiukbpiU'n  retiiteu  liatn>a? 

JJer  KrtiHke:  Nein.    Ich   weis*  nicht.  wor«n  mein  Vater  ff*s(orb«n  Ut. 
baue  eiuF  Krankbett  nin   B«in,  ««   mnHst?  iliui  »bKenoniRien   werden. 

Chiii-fot:   Erlaiieni    -Sie  ucb,   ob  fs  nnter  Ilir^n  Vent^ndt«?»    TersonM 
gebeo   l»t.    dl»    trübsinnig-  waren,    uclrr  deren  Kopf  Hiebt  ganz  in  Ord 
nung  war? 

D'T   hninW:   Kine  meiner  Tanten  iit  irraiauiir  geworden,  

Chaffof:  kb  will  Hin«»  &acen,  wamiu  ich  ihn  damncli  fragil,  [lunier,  wenn 
man  ««  uiil  voreiliger  Tab««  xa  tbun  bat  —  und  auafr  Ivruiker  bivr  US, 
30  Jfthre  alt  mit  dem  Znatand,  den  Sie  hier  snlien,  —  datf  man  fl4 
warten,  dl*  hereditäre  TrsacliP  vline  ScliwieriftUeit  naohxn weinen.  Iah 
grOnde  iituti  IJdianptnnG:  anf  die  Kciiiitni&s  einer  gruHMrii  Zh)i1  vdu  KiUleD, 
die  mir  für  diesen  Punkt  keinen  Zweifel  geUssen  balien.  Ii'li  bin  det 
Ueinunt;,  daee  die  berediiSre  Dispositiou  bei  »tleu  t'Hllfu  von  Tabs«  eine 
grosse  ({olle  s|t|eli :  es  nird  aber  beHOiiders  leicht,  si«  nnchziiwt-bieD,  wo 
die  Tabes  voneitiK  «nfiriii.  die  ersten  Symptome  sich  t.  B.  nwischeii 
20  und  25  Jabrcn  zeigen  Es  «chclnt,  dnfis  dl«*«  Flllle  Bind,  in  denen 
die  Heredität  Ihren  verhRneiiiss vollen  RinßuKa  in  conceutririer  Weise 
ausübt ;  bei  den  BpXt<>n  KlUI<;n  von  Tnhea  iiAlt  ex  für  gewälinlicb  »Hiwerer. 
das  Alumeiit  tlfr  bereditAren  Dispusiijon  zu  erweisen.  ■ 

(Zum  Krank«-»):   Wo  leben   llire  Eltern? 

Der  Kronlr;  8le  leben  nlcbi  iH^br.  Icli  habe  norb  zwei  BrTider  und  ein« 
8cbweat«r. 

Vhaixul:  Wa*  Isl's  mit  denen?  Sind  die  uerveukrank? 

Der  hrankf;  leb  weira  nichtn  von  ihnen. 

L'mrvoi:   So   erfaliren    «ir  nnr  ein«  von  seiner  Familie,    da»  sine 
Tanten  irrsiunig  geworden  ist. 

—   Haben  Sie  viel  I'nfrlSck  erlebt,  ehe  Sie  erkrankt  sind? 

Der  Kfitnkr  -.  Wenn  leb  Arbelt  batt«,  war  ich  nie  unKliliklitb. 

Cham»/:  Haben  Sie  sich  durch  Ihre  Arbeit  ^m  erUalieaf- 

Dct   h ranke ;  So  zteiulicli. 

Chareot:  Hat  der  Tod  Ibi-er  Frau  .Sie  schwer  getroffen? 

Der  Krnnl-f:  Dna  ja, 

Charcof:  Ein  Hcnnch  kann  Tabikor  ^poientin  t«d  non  actu' 

Ibm  nichts  besundere»  ziMtüast,  wenn  er  keinen  grussen  Kummer  erlebt, 
wenn  er  sich  nkbt  überaiiAtrenirfu  ma»»,  wird  er  es  btelbea,  und  wir 
Werden  davon  so  wenig  etwas  merken,  wie  «r  wlbst,  ^Venn  aber  dies 
Menach  genStblgl  Ist,  «ch  Rberaniustrensen,  wenn  er  eine  ae^liaclie 
schiitterung  dnrcbmacben  mast,  wie  sie  der  Tod  einer  geliebten  Vt 
DÜt  sieb  zu  bringen  pdegl,  dann  bewirkt  diese  <'eir^ciibeiiitir^A<-li*,  di 
die  Krankheit  liervorbricht.  lUe  wirkende  ürwiilie  ist  dTi«  nifbt 
P  b«si«lit  in  einer  beaond<r«u  Uodificatlon  des  Nerrengvwt-'t' 
anf  die  Welt  bringt  Vl»^  OelegeoheflsnrBn '■'•■■  -v-"!'  «m  ., 
AgcQt  provocateur;  wenn  der  Kranke  ein  .i 
hatte,  HO  war«  anf  diaselbe  Gelegivnhelt  litii 
vorce  treten. 

Nicht  allein  |>iiyHiische  Elnfttfi 
mus   auch    manchen    phjsiscbeii  Ui 


■ein.  und  wean 
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Heben.  Uan  hat  Iitltifig  etnng  beobachtet,  daes  die  Tabes  Bich  an  eloen 
''larx  oder  an  einen  Eisenbahnanfall  ang:eschlo8sen  bat.  Nehmen  Sie  den 
Fall,  dass  bei  einem  EisenbahnzusammeDstoes  in  demselben  Wagen  zwei 
PtnoDen  sitzen,  die  der  gleichen  ErschQttemng  ausgesetzt  sind,  von 
lirDCD  die  eine  zur  Gicht,  die  andere  znr  Tabes  dlaponirt  ist.  Der 
entere  wird  eisige  Tage  später  seinen  Gichtanfall  haben,  der  andere 
uch  einigen  Wochen  blitzähnliche  Schmerzen  in  den  Beinen  bekommen. 
l)iaeibe  Veranlassnng  erzeugt  hier  verschiedene  Wirkungen,  je  nach  der 
Tenchjedenen  Disposition  der  Betroffenen.  Sie  sehen,  welche  Änschannng 
ich  über  die  KoÜe  der  Syphilis  bei  der  Tabes  vertrete ;  ich  halte  sie 
uch  für  nichts  anderes  als  für  einen  Agent  provocatear. 

Wir  wollen  also  versnchen,  diesen  braven  Uann  wieder  auf  die 
Böne  ED  bringen.  Ich  glaube  wir  werden  ihn  von  seinen  Beschwerden 
befreien  oder  wenigsteoB  sehr  bedeutend  bessern  können,  tinaer  Stecken- 
pJ¥nl_jii_«)Jaiiijn_  tJ*""»"  iat,,.wie  Sie.  ^vi8geJ^..die-h&^£g  wiederiiolte  An- 
■■efldang_EQß_  t.lfiinen__pointeB  de  feu  längs  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Käckens. 

Ich  habe  Ihnen  vorhin  von  einem  Uilittli'  erzählt,  der  nach  einer 
oebijährigen  Periode  von  lancinireuden  Schmerzen  plötzlich  von  Fara- 
plr^e  befallen  wsrde.  Ich  könnte  Ihnen  noch  den  folgenden  Fall  an* 
ßkna,  den  ich  dnrch  lange  Zeit  mit  meinem  Schüler  und  Frennde, 
Ih.  üorabftnlt,  jetzt  Primararzt  in  Paris,  beobachtet  habe.  Dieser 
Kranke  Htt  an  geradezu  gräulichen  lancinireuden  Schmerzen,  die  durch 
U  Tage  ohne  Onterlass  Tag  nnd  Naclit  forttobten.  Nach  Ablauf  dieser 
tebncklicfaen  Wochen  trat  sozusagen  plötzlich  eine  Paraplegie  auf,  die 
inofrbalb  weniger  Stunden  ihre  Höhe  erreichte  und  von  vollkommener 
Kasenlähroong,  so  dass  man  den  Katheter  setzen  masste,  hegleitet  war. 
is  Folge  wiederholter  Anwendung  des  Gläheisens  am  Rücken  stelftli 
Bch  die  Beweglichkeit  der  Beine  allmählich  wieder  her.  Nach  ^'erlauf 
einei  Uonata  konnte  der  Kranke  wieder  gehen  und  stehen,  aber  sein 
liaog  war  jetzt  deutlich  ataktisch,  die  hlitzähnlichen  Schmerzen  dauerten 
in  geringerer  Intensität  fort,  das  Romberg'sche  Symptom  ist  natürlich 
*^  ausgeprägt,  die  Blase  ist  träge  geblieben  Die  Patellarrefleze  hatten 
n"!  Anfang  an  gefehlt. 

Solche  Fälle  von  Tabes  mit  plötzlichem  Eintritt  der  parapiegischeo 
^•Umuiag,  bei  denen  gewissermaesen  die  Krankheit  ohne  Uebergang  aus 
itm  Vorstadiam  ins  Endstadinm  übertritt,  scheinen  nun  nicht  selten  vor- 
nkommen. Ich  wßsste  aber  nicht  anzugeben,  unter  welchen  besonderen 
BHingnngen  sie  zu  Stande  kommen. 
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Poliklinik  vom  17.  Januar  1888, 


Inhsli:  1.  Hystepo- traumatische  Lähmung  in  Folge  eines 
Schlages,  den  die  Kranke  mit  dem  Handrücken  gegeben. 
2-  Hysterie  mit  grossen  Anfallen,  3.  Die  Tickerkrank- 
heil und  ihre  Unterscheidung  von  der  rhythmischen 
Chorea.  4.  Ein  Fall  von  Gesichtslähmung, 


L  Eine   Frau. 

Charcot:  Die  Kranke,  die  Sie  bier  kcIipd,  Kocht  unter«  Hilfe  weren  cinH 
eipenthSmliclien  Unl'alls,  der  ilir  zugfesioNsvu  ist.  dettseii  VerBtHmlmss  aus 
keilte  ScliKieriirkeiteii  bereiten  wird,  im<-Ii<IeKi  wir  dnrcb  onsere  jGn^teo 
?^luiileri  Über  div  livEterisehf^n  Lftliujiiu^eii  in  Folg»  von  Tranna  vor- 
bereitet sind. 

Sie  hnt  vor  RUgef?ihr  einem  Jalir  ilirem  TjftliHgeti  Knaben  Aine 
OlirfeigD  gegeben,  Nan,  das  ist  als  Mittel  zur  Beiffliiruii^  uder  alii  Ads- 
drnch  eines  Tadels  niehu  Bpaonderp«  in  eewissen  Kreisen,  merkwürdiit;' 
aber  lax  c»,  da«i  diese  ZScliiigniif^  Tür  den,  der  sie  ertlieilt,  aar  rr"»chc 
einer  Lähmung  der  Hand  werden  sollte.  Dien  isl  hier  ff^cliehen,  i 
können  noch  alle  Charaktere  dieser  LSltuiußg,  wennglejrh  in 
sehvrft«fat«r  Form,  lieute  erkennen:  es  iat  ein  Jnhr  seither  vererangen.  L* 
war  ein  Schlag  mit  dem  Haiidrilcken.  Es  «ribi,  gestatten  Sin  mir  die»* 
AbMhweifBQc,  »um  Mlndetten  Kwel  Arten  von  Ohrfeieen,  nftmlfcli  ersteoi 
die  Uhrfeiee,  die  man  mit  der  Handflüche  iribi.  bei  der  man  sich  der 
Waage,  die  man  tr^ffea  vill,  gegciiObt-rütellt.  DDd  zweitens  der  Sdilag 
mit  dein  KQcken  der  Hand,  wie  in  unserem  Falle. 

Sie  werden  »ich  vielleiclit  denken :  Was  mnas  da«  filr  eine  sthreck- 
liche  Ohrfeige  gewesen  sein,  die  iliece  Kran  tlirem  Kind  gegeben  hat, 
nenn  aus  ihr  eine  Lähniung  der  Hand  cntstnnilFn  ist.  die  jelKt  schon 
ein  Jabr  bpstehl.  I>as  Kind  ist  genins  nni|^i-fanen.  bat  Eich  srliwer  gn< 
aebiUigt  n.  a.  w.V  Keine  Spur,  es  sclieint.  da«»  der  Schlag  car  nickt 
sebr  helUg  war.  Der  Jnnge  hat  niclit  mehr  gescbrieon,  als  man  bei  einer 
solchen  Oelecenheit  xn  schreien  iiHest,  nnd  der  Kann,  der  dabei  war, 
konnte  «ich  nirht  ironug  wundern,  den  Erfolg  diejtcr  Otirfelge  nicht  beim 
Kind,  sondern  bni  der  Vliiller  i^ii  sphen.  Ihr  Im  mehr  dabei  gesrliphen 
als  ihm.  .'<in  hnt  faul  unmittelbar  danini  fin  eii^enthiimllchPit  Gefühl  in 
der    Haud  nnd  eine  ScliwieriEkeil    beim   .■\iii>strecketi  derselben   verspürt. 

Daa  scheint  nun  ein  recht  pleicbgiltifres  Kreigniss  zn  sein,  gibt 
aber  doch  deto  knndigen  ,'^rzt  Anises  zn  allerlei  l<ednnken  V-n  im  uirbt  das 
ente  3fal,  data  man  Kolg<-n  diesrr  Art  nnfii  ganz  gTi ngf llsrigen  Traumen 
auftreten  sieht ;  Sie   wci-den  glpith   einige  andere  Bi-ispiele  htiren. 

Da*  war  also  ein  selir  leichtes  Tranma,  dem  man  geneii^  wKie, 
gar  kein«  weitere  Bedeutung  beizulegen-  Die  Sache  gewinnt  aber  an 
Intern««,  wenn   rnua  erffibrt.   dass  sieh  daran   eine  Stttnug  in  der  Be* 


I 
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wegUcbkeit  des  betroffeneQ  Gliedes  von  jetzt  12inonat]icher  Daaer  ge- 
seUosseii  hat.  Wie  geht  das  zu? 

Ich  mache  Sie  znn&chat  daranf  aufmerksam,  daes  diese  Lähmung 
baapt«SchUch  die  Streckung  im  Handgelenk  betrifft. 

(Zar  Kranken) :  Heben  Sie  die  Hand  auf. 

Sie  sehen,  sie  kann  die  Hand  strecken,  versuchen  Sie  aber  die 
assgeiireckte  Hand  zu  beugen,  so  finden  Sie  gar  keinen  Widerstand. 
Bei  der  Beugung  ist  der  Widerstand  recht  deutlich.    Diese  Lähmung  war 

Fig.  3  und  4. 


früher   viel    besser  ausgeprägt,    Sie  finden  von  ilir  eigentlich  nur  Reste, 
die  aber  immer  noch  sehr  gut  kenntlich  sind. 

Ausserdem   finden    Bie  an    dieser  Hand  Störungen  der  Sensibilitilt, 
iie  sehr  eigenthümlicb  und  interessant  zn  atudiren  sind. 

Sie  wissen,  wenn  peripherische  Nervenäste  erkrankt  .sind,  so  findet 
B>u  eine  Anaesthesie  in  mehr  oder  minder  unregelmässigen  Streifen  und 
Zonen,  wie  sie  eben  dem  Ansbreitnnsgebiet  dieser  Nerven  entspricht. 
Vor  einigen  Tagen  habe  ich  Ihnen,  als  wir  den  Kranken  mit  Peronen.s- 
IShmnng  untersuchten,  eine  solche  Abgrenzung  der  Anaestliesie  zeigen 
köonen. 
rh»root.  Pollkiro.  Vorträge.  7 
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Audi  die  Anneatlipiii^n  »n  der  Hnml  iiaiOi  Verlpuunc  des  N.  mdinlU 
wler  itinaiis  haben  ilire  besondere  Aiisbrritiinir,  im  ilcr  tuaiixle  dia^nosticircD 
kann.  "Wenn  es  Ffeh  bei  uns^erer  Krankon  nm  eine  Verletzung  ilietier 
Nerven  ]iAndelii  ullrde,  mllHsten  Sjp  »tu-li  einen  nnAef^tliPNJi^i'tieii  [ivzirk 
von  dvrarrl^piii  Cljarsikter  ttnrten.  Di?  Saehe  vpi-liilh  stell  aber  bti  ilir 
eanr.  andern,  dir  Anap'ihpsie  ffillt  (iberlidupi  nicht  mit  dem  VerbrHciings- 
bozirk  pine»  X^rvcn  zaM»mn)«n.  ««ndorn  din  Hund  ist  im  fianzen  iin»»M- 
tlieüsch,  daza  nach  ein  Tlieil  den  Handt^lenks.  nnil  ilic  (Ircnze  der 
Annesttieate  fregen  d^n  VorderAi-m  bildet  fin(>  Kreiaiinif,  die  a^ntireelit 
auf  der  t.ftDgsacliHR  ileti  Gtieileit  st^hi,  und  die  mtiii  aU  ein«  Am|iuLalioiui- 
linie  bezeiclinen  kann.  Denken  -Sie  sieii  einen  Handsilinh,  der  W«  Über 
da»  Hftud(f**lenk  ifeht.  IUe  AnftNilifiiie  beirilTl  ebenso  die  uberl^ScIilicheo 
wie  difr  liefet!  Gewebe,  und  ein  naiiewi  vollstRndlifer  Verlust  der  Lage- 
Tortitellungpn  Imi  dabei.  Wenn  Si«  der  Kranken  einen  Finger  nacli  dem 
andereu  üi  neue  St«)luiii.'«'n  Irliiffen,  wtit»  «ie  Ibnea  weder  zu  »agcn, 
welchen  Finger  Sie  beHK);t  Iisben,   noch,  nach   welcher  Klein iiiig. 

Uiy'enifceit  unter  Ihiiüii,  uieine  Herren,  die  luiL  niiseren  ncuereo 
Arbeiten  verirmu  »ind,  haben  siclierliiii  ber^ilK  j^emerltl.  nin  was  es  »Ich 
bei  unserer  Kranken  bändelt.  Man  kann  die  hier  virliecemU  Aiiae^lbeaie 
nnd  die  T-Jlbninnp,  die  »leb  in  einer  eo  bedentendcn  HernbsAtziinif  der 
am  Djuaniometcr  mcBsbnr'-«  Kraft  JUiMert.  pfiftiss  nicht  auf  eine  Rr- 
krnnkimp  |ieiij»lieriB4'ber  Serven  zuriirkllihren.  Man  kann  auch  eine  Kr- 
krankimc  des  I{riikeiiniarke8  ').  der  Oblongata  udcr  dt-r  centrnk-n  Ganglien, 
Linseukern,  Selihti);el  ti.  r.  w.  niciLt  liielnr  in  Anspriieh  nebiuen,  maji 
n]|i8S  Bchon  bis  tnr  Rfodf>  aiiftlelgen,  um  sich  ein«  derartige  Grnppiriing 
der  Symptome  r.n  eiklJlren,  So  Mlinrf  begretixt  findet  aicb  dieselbe  mit 
einiger  Rpffflniftssi^ki-ir  nur  bei  der  Hysterie ;  die  uritani«cben  Er« 
hraukungen  der  lliml*  bringen  nur  böchgt  seit*'«  dieiee  Zn6«i  amen  treffen 
vun  niMtnriBclier  Lahiniin^  loil  Anapstlie^ie  der  Hant  und  der  tiefen 
Tlicile  nach  geouietri»cti  begrenRten  KörpeiabKclmitteu  za  siinnde.  Wir 
halten  [ilso  fest,  Aas^  es  sich  um  keine  ^'rnbe  lUndenerkranknng,  Ilaemorr- 
lagie,  enubolisclie  E^rveidmne  u.  ilel>  handeln  kann,  sundern  nur  um 
eine  rein  dynamUche  I.aei^iun,  und  Ich  bin  iih<!rzeugt,  HaüK  man  diese 
Liiet>!<in  abEJchllich,  exiieriuieniell.  bei  Personen,  die  innn  in  etaen  ge- 
wlesen  Znstjind  de«  [;roKKeii    Hypliniisiniit)   versetil,   reprodnrireii  kann. 

Vi-r»elzen  ."^1«  eiuc  VersLiubiiperEnn  in  Hypnose,  gebt^n  .Sic  ihr  den 
Aaftrng,  gegen  einen  hnrieii  K^Irper,  den  Sie  ihr  etwa  nla  das  lieHidit 
einer  verlinMiieii  l'ei-sun  beyc^iclmen,  eiiu-u  .Schlae  zu  tllhiTii,  und  icti 
glaube  vurht-rtin gen  xu  können,  dass  di«  HantI,  welche  diesen  .Schlag  ge- 
hihrt  hat,  d-iroa  pareiiscli  uder  iiaralyil».li  « erden,  nnd  das«  diese 
Lilhmnng  genau  dtc>  ntlmlicben  Kenrixdeheii  xeigen  wird  ufe  bei  unserer 
Kranken  hier.  Ich  hafte,  Ihnen  dieses  klinische  Rxperimcnt  uKcItsiar 
Tage  vorführen  »u  kennen, 

')  Wir  haben  nn-iierlicb  gelernt,    dats  die  Ab^niung  der  Ai 
solchen    geijaieirisibeii    Ijulen,    wi-Iolie    K4r)<erLi>^neiit4>    von    -^ — 
atlfib    bei    der  Svrinprimjeli''    (trCii iidi'n    winl,   di«  ■  iiii>  rt-in 
Zur  Inlenclieidiiiiir  dient,   Am*  biti  der  S>)iiif  nf  i'Iip 
ftelliin^en   nirlii   vnrkt'tmmt,  der    bei  bvttn 
Dftgogpn  ist  die  rur  di»  ^^yhagoinjobc  i-iurAi. 
b4i  IlyUfric  reclit  eeltra. 
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Demnadi  wäre  der  Znstand  einer  in  Zora  geratlienen  Hysterica 
flrichznsiellen  mit  dem  somnambnlen  Znstand  im  g^rossen  Hjpnotismns  ? 
ijcwiss,  dies  meine  icb,  ich  bebanpte  Bosr&r,  dass  die  Analogie  sehr  weit 
eeht,  nnd  vor  Allem  den  Znstand  des  Bewnsütseins  betrifft. 

In  beiden  Fallen  ist  n&mlicli  die  Sa^erirbarkeit  enorm  gesteigert, 
und  darin  liegt,  wie  ich  Ihnen  gleich  zeigen  werde,  der  Schlüssel  der 
Situation. 

Lassen  Sie  mich  die  Hauptkennzeichen  des  psychischen  Znstandes 
im  kSutlichen  SomnambnlisRiuB  mit  zwei  Worten  zusammenfassen.  Sie 
bestehen  in  Mangel  der  Initiative,  nnd  darin,  dass  jede  von  Seiten  des 
BfpootJsearB  in  das  Gehirn  eingefllhrte  Vorstellung  —  sei  es  eingeführt 
linrch  die  Rede  oder  auf  irgend  eine  andere  Art  —  von  dem  somnam- 
bolen  Gehirn  angenommen  wird  nnd  nach  Art  eines  Parasiten  sich 
in  ihm  festsetzt,  ohne  von  dem  mehr  oder  minder  bettlnbten  Ich  eine 
Asfechtnng  zu  erfahren.  Vorstellnngen  nan,  die  tinter  diesen  Bedin- 
gungen eingedrungen  sind,  die  der  Kritik  jenes  Vorstellnngcomplexes, 
den  man  das  ^Ich"  heisst,  entzogen  sind,  können  je  nach  dem  Belieben 
<leesen,  der  sie  hervorgerufen  hat,  eine  ansserordentliche  Gewalt,  eine 
tasi  schrankenlose  Macht  erreichen,  wie  man  es  ja  auch  an  den  Tränmen 
lieht.  Sie  wissen,  dass  auch  unter  normalen  psychischen  Bedingungen 
nach  den  Lehren  von  Spencer,  Bafn  nnd  Ribot  die  Vorstellung  von 
der  Bfwegung  eines  Gliedes  nichts  anderes  ist  als  diese  Bewegung  selbst 
im  Reime  nnd  im  Beginne.  Wir  denken  z.  ß.  lebhaft  an  die  Streckung 
der  Hand  nnd  ffihren  bleu  darum  eine  Andeutung  dieser  Bewegung 
antomatisch  aas.  Wenn  nnn  die  Intensität  der  Vorstellung  sich  steigert, 
M)  wird  die  Bewegnng  wirklich  ausgeführt  werden,  nnd  dies  umso  eher 
im  Somnambulismus,  in  dem  alle  Hemmungen  weggefallen  sind.  Die 
Verwirklichung  der  sugirerlrten  Vorstellung  findet  dann  die  günstigsten 
Bedingungen  vor,  und  Sie  verstehen  leicht,  wieso  die  Vorstellung  von  der 
Lähmung  eines  Gliedes  bei  der  Somnambulen  wirklich  die  Lähmung  her- 
vorrufen wird.  Die  Kenntniss  dieser  psycliisclien  Lältmnngen  ist  übrigens 
liente  ailgeraein  verbreitet.  Man  weiss  auch,  dass  man  in  der  Hypnose 
Milche  Lähmungen  hervorrufen  kann,  die  längere  Zeit  nach  dem  Erwachen 
bestehen  bleiben.  Icb  bitte  Sie  nun,  mir  die  Analogie  zwischen  dem 
lieirteaznstand  der  Somnambulen  nnd  dem  der  Hysterischen  im  AflTect 
des  Zornes  vorläufig  zuzugeben;  ich  werde  die  Berechtigung  derselben 
alsbald  in  aller  Strenge  erweisen.  Es  erübrigt  uns  dann  nur  noch, 
Ihnen  begreiflich  zu  machen,  wieso  die  Erschütterung,  welche  die  Hand 
beim  Ertheilen  des  Schluges  erfahrt  unter  den  vorausgesetzten  Bedin- 
gungen zn  einer  Lähmung  der  Hand  führen  kann,  und  ferner,  wie  es 
kommt,  dass  eine  solche  Lähmung  gerade  mit  den  von  Ilinen  wahrge- 
nommenen Eigen ihümlichkeiten  ausgestattet  ist. 

Sie  kennen  ohne  Zweifel  aus  der  Chirnrgie  das  Phänomen  des 
Eof^pnannten  localen  Shoks,  dem  Groeningen  eine  sorgfältige  Studie 
gewidmet  hat.  Wenn  man  sich  die  Hand  au  einem  harten  Kürper 
angestossen  bat ,  so  wird  dieses  Trauma ,  wie  Sie  bei  B  i  1 1  r  o  t  h 
nachlesen  kOnnen,  so  ziemlich  in  den  meisten  Fällen  einen  gewissen 
Grad  von  motorischer  Schwäche  dieser  Hand  zur  Folge  haben,  an  den 
lidi  eine  leicht«  Anaesthesie  anschliesst.  Dauer  und  Intensität  dieser 
Folgeerscbeiaangen  werden  bei  verschiedenen  Personen  verschieden    ans- 


lalleu.  Pei  einem  kräftieew  Handwerker  k.  B.  wird  für  eitie  cewiss 
IiiU>R).liAt  A*fi  Ti-fliiiDai^  die  iiiotuHtrlio  Parese  kniiiii  aiigedeiiivt  und  selir 
flUditig  Hi-iti,  »filirctid  bfti  einer  ncuropalliiaclicn  Keratin.  Im  einer 
Hysieri^diPii,  aiit  dawiptbe  Traiimn  liin  einf  weit  lieiirlicli^ie  luiij  liuifi^r 
uiilinUctKltr  L^lhiiiiiiiK  ciiitrritrn  viird,  ftiiie  Tliatoadie,  von  <Jrr  irli  Miirh 
oft  g'Piiug  iibfrzpilf^t  Imbe.  Nphinen  Sie  nun  :iti.  iA&a  uir  es  iitcbl  lu^far 
mit  KenDiiftcn  Ufn«('iti-n  «Kler  tiar  Hysi^i indi«»  in  iliii^iu  iceuSiilichen 
\Vaclizii»;t)iiidi- 7.11  thtin  haben,  8oiid«>i-n  mit  SotniianibiilMi  odi>r  Hy«tcriscbeii, 
die  aicli  in  eiaßm  bRanndeifii  ■'^eelrn zustand  bpfindeii,  wie  Hin  der  Zorn- 
atTori  mit  sicti  brini^l.  In  diesem  Xugrnndr  werden  nir.lti  iinr  die  PhX- 
noiiiene  des  larnleii  SlicdtH  inm/-  bemindcr»  intnnsiv  iiiitireieri,  sondern  sie 
werden  aueli  bpj  dttn  somnambulen  oder  im  Affect  betindlichen  PerMuen, 
gerade  uneen  llin^ä  beeutideren  OeisteBzustaiide»,  ue^eu  der  damit  ver- 
bnuden^n  AbBcbwKelinne  des  „Icli's"  die  luaselos  UbprtHehene  VorsteUonir 
uadinifen,  dnu  die  \(na  Nliuk  heirüff^iieii  Tlipjle  vnn  liAbiiiiiMK  iind  i'n- 
eiupAndllrbkoit  befallen  »ei^n,  I^inr-  l.KlimuniE,  die  unter  »niler^u  ße- 
dingnii^en,  bei  einem  rp^en  und  inlacien  Icli,  htr.li  kaum  angedenirt  hAltP 
und  alebald  vi-rganc^n  wfire.  kann  aul'  diete  Weise,  lei  Personen  von 
Sülclter  Art,  »ich  r.u  einer  gi-osaen  I leutJichkejt  »tiBbililen,  sicli  ständig 
luaclien  und  bestellen  bleiben,  aucli  nacltdeni  das  pB^oiiieclje  Ületclii^eAncUl 
wiedfr  lierBesri-lli  t*t. 

Icli  bclianpte  nW,  co  iet  ein  Akt  der  Ant  ustiKgeK  Lion,  welclier 
unter  den  vun  mir  :ingeg(>henen  Pfdingtingen  liie  li^Klerotinunmtificben 
I.SIminiiKeii  zu  Staude  knniiueii  \S.sn{,  und  Sit-  »forden  linden,  rlaet  meine 
liypotiifse  pinerRPiiK  frklnn.  uariim  die  Lllbtimni;  nnrl  AnupsIliMiR  aich 
Uli  denselben  KüipcrMellcn  üiidtn,  mit  die  der  luculi*  Sbuk  einKi>^>rkt 
bat,  und  dat-s  sie  andererseits  veretelien  IfiKei,  dass  diese  Laiuniinu'en 
Kleb  dir  frewiiliiilirli  nklil  fioi'urt,  soniieni  erst  Stunden  i'iler  Tapf  naili 
dem  l'nt'All  /eigpn.  Dieii'r  p»i,'elii«clie  P]'o«-es«  bednif  einer  gen^süen 
Zeil  zur  Ausarbeitung-,  die  ich  nnch  uIk  Inknbntiniifimt  bezeic-linet  liabc'). 

We*  iw  diff  phyMcIngiiM'Jie,  oder,  wenn  .Sic  i-*  Uebtr  bören,  p^y- 
diokjgixclie  Tlii-orie,  die  itli  rtir  das  VerslJlndniss  der  localen  liyütTO- 
traumalist.'li(n  Lülininiifreti  anffie<^ip|li  b»l>i>.  kli  niu»n  coBlebeii.  kli  hall« 
etwas  aui  ük.  weil  icb  trlnnbe,  dnss  «ie  der  Wübrbt-il  zJeuilicb  nabe 
kommt.  Ich  bin  fs  aber  üutrieden,  wenn  Üic  die&e  Tlieune  zun&clist  für 
das  nelimen,  wa»  sie  Ilinen  ivertli  sclieinr,  und  wenn  Sie  vorer«!  nur  in 
Betratlil  xicheu,  da^s  die  I'ii^nuaieue  der  traumauBclien  H.vstriie  nnch 
localem  Sliok  —  von  jeder  Tlteorie  abijHiplipn  —  wtrklidi  unier  tWn 
Vi;r)iäUniat<eii  »uftreteii,  die  wir  »riK-etrebi^n  liaben,  und  i)a»s  sit-  «tiradä 
di«  k1im«elieu   .Merkmale  aitfnefseii.   i'ou  denen  ubeu   die   Hede   nur. 

K»  ist  aber  imiKlirb,  duKo  Sie  mir  aurb  jetict  uucii,  uaidideiu  wir 
nni  aiisKclilieKKlieii  aiil'  d^'ii  Ooden  der  ErrnJiiung  gesicüi  liabi-n.  mit  dorui 
Einwände  kommen:  Ist  denn  diese  Fniu  wirklieli  lijaieristli.  wir  .Sie  e« 
belianpten'f  I'ie  Merkmale  diespr  I.itlimnni^  iiiiJ^en  an  und  dir  aicb  nifMt 
hinmdicnd  »ein,  .Sie  davon  zu  ubcrKeiigm.  Aber  icli  slunbc,  es  wird 
mir    voust    nicht  seliwer    lullen,    Ibiieu  zu  zeigen,    daan  diese  Frau  eine 


')  Dlee  i^tdi«  berOlimle  Tbeorie  von  dor  KnUlebitng  livfitemcberL&liniimeen 
diircb  Aiilo&ugKesiion,  die  Cbareol  lucrsl  in  den  , Neuen  \  erlcsiuiKen,  1886*  auft- 
gei^prijrlicu  hat.  Ibr  »K-hl  eine  anatomi$cbc  Tbeorie  ven  Moynert  eaigegeu,  dia 
mir  talikommen  unKilänglifli  er^cbeint  iWienrr  kliii,  Wncbeoscbrift,  1889). 
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Hyet«Ti»c)ie  iet.  und  das»  Alles  an  iliv  Itysr.Prfs'cli  Isi.  Nicht  eiwft,  Anas 
sip  ander«-  hytterifii'lt«  ^^tiffinni«  aufweht,  als  die  eieh  uns  hp\  der  ütitor- 
BOcLuDg:  llirfr  IlandlJUimiing  ergcljen  Imbcii;  hi«  liat  kein,-  HiLiitunaeHllieHte, 
M  fehlt  inabe^findert-  iüp  Kiiir*rlirHnl{iinu  de»  URHiditardilfK.  ItaRegeii 
tintlen  wir  bei  ilir  elix-  sehr  driittkltt-  Oviirir.  tiiiil  iitiüSL-riJeitj  roiiiitiillruii 
wir  In  Verg&ngeuhvit  und  Gei^eiiwai-t  das  V'nrlcoiumen  von  ecliten  hyete- 
ritcben  AnMIe.n.  Dus  Ist  schon  etuH.».  Erst  vor  elni^n  Tagea  hat 
«ie  nnB  iitfolKo  der  Aiil'f<'fi:iiii(r  über  unsere  nnt*r«nch«nR  das  Sehnnsplel 
eine»  diewr  Anftlle  mit  Süliniln-ii  im  Hai»,  Klopfen  in  iIpu  ?!cliIfttVii  iimi 
^»u»en  in  den  Uliren,  woran  ticli  krämpfliafie  Z^nchnngren  der  Exireiui- 
iSien  »chlusseii,  geboten  Wir  werden  vielleicht  nocli  allerlei,  was  liieHier 
|;«Ji5n,  ertnliren.  wenn  wir  dl«  Kranke  nacli  eiifr  ft^wiüteii  biclitune 
exsRiiniren. 

Diese  Frau  ist  ans  Nimea,  sie  ist  :)l  Jalire  alt.  liat  ^  Kinder. 
Uer  die  Ohrfeige  dama-ls  bekommen  hat,  Ist  der  Aelteste.  (7.ar  Krnnken  :) 
Wo  tiind  die  amiereo  Kimlcry 

/>iV   Kranke:  Sie  sind   gestorben, 

t'harcot-.  Sie  ist  sehr  Iiefiiir  im  Hiuiee.  Mun  liüt  nos  eesiigt,  diiss  man 
da«  Kind  vutu  Hause  t^titfevii»i  niiisal«,  weil  sie  es  schlecht  belin-ndi^ke, 
r.<a  oft  mit  Sflililgen  ziirhiJKtc. 

MV   Ki'tin/cr:   Da«  ßescbah  «irlit  desweffen,  sondern  weil  er  immer  krank  war. 

t'h'ticol :  JeActiiul]»  iat  er  vor  Triiiiiiien  dieser  Art  mehr  {■i-sirhRizt 
^wesen,  Bulaiii*e  er  fern  vom  Kliernlianse  war.  —  Hnbeii  Sie  ihn 
jtizt  wieder  bei  »ich? 

J)if  Kninke:     .1«. 

Chiirait :  Sie  litt  iiuxemeiD  heftig  um)  .jlltjzurniic.  Sie  wissen,  dass  die 
9ddtrani£0fien  im  AiJgemeinen  in  dem  niciit  iinmei-  unverdienten  Kufe 
•lelien,  ein  etwaH  ungediitdigeK  Temperament  zu  besitzen.  [Vbrlgen:«  müssen 
Sie  audt  wiesen,  dasB  uneete  Kranke  eine  Fauii]ien?<>schfclit«  bat,  die 
bei  der  BeitrIlieilunK  iliie»  ZuHtundes  «ehr  in  ItecliTimig  gezn^en  zn 
werden  verdient  Mna  dnrt  eis  ihr  viclk'itht  i;iir  nicht  eo  svlit  zur  Lnnt 
legen,  da«»  sie  sich  Hifluüu:  von  ihrem  Temperament  hinreisKeii  Iftüsl, 
Wenn  wir  uutitre  ariBiunesliHcheii  tVrsi:liUHi:en  vwllemiet  Imhe»,  werden 
Sie  WBhrselielnliuh  wieder  ejiuital  Hni:'rkennen  müissoii,  ila»s  ei<  luif  item 
tiebiet«  der  Nervenkrankheiten  keine  Urzengiing  Riebt,  dans  hier  der 
San  im  vollen  l'mfnnff  gilt:  Aus  nichts  lAinl  nicht«,  niid  ila»s  allPB,  was 
ist,  »eine  nachweisbare  Herkunft  hmt  Die  Krankt;  kann  ci^mtUcti  nichts 
dattlr,  Die»r-H  Studium  der  Heredität  ist  nelir  inteiesBHnl,  wir  kmimißii 
immer  auf  den  nAmllcheM  Sriiliian  liinüir«,  iiud  Sie  werdeii  linden.  dat«8  die 
Hysterie  niemals  wie  ein  Pil:i  uberniscliend  aus  dem  }fuden  Nehiesst. 
H&ren  Sie  zu,  was  »ich  in  Üirer  Kamllieiigest-hiclii«  Undei: 
Der  Vater,  Ö4  Jalirp  iili,  leidet  au  GelenksuclimerBcn  und  Hnrn* 
frie«.  Die  Mutter,  an  i-iner  Herzkrankheit  venstorbeu,  litt  gleirhf'nll»  an 
UeleakMCb merzen.      Soviel   lür  die  arthritisohe   Diathe*». 

Nan  zur  nenropalliischen  tielaaiung:  Der  LSrütsvaier  luillterllcber- 
«ejt»  war  Epiteptiker. 

Diem  ilt  die  Familieugeschiehti*.  die  uns  di«^  Kranke  elriüenUnilen 
hat.  Sie  ict,  «i«  Sie  tich  denken  können,  nicht  -'Inu-  ihie  Hedemung. 
Sie  selbst  hat  nnn  «vhun  in  jungen  Jahren  jene  KrarjkliettsLe[iiien/.en  ge- 
zeigt, die  wir  hente  bei  ihreo  sehr  anageprägt  linden.   Mit  Vi  Jaliien  men- 
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etrulrt,  gcnou  itie  bi»  zum  18,  Jalir  riner  guten  Gesundheit.  Vm  diMe 
Z«it  iraieti  die  emteo  Knchfiiiuni'pn  bei  ihr  auf.  Sie  Ipbte  damals  in 
dvr  NKlir  vüO  Njuics:  v'\ne  laud» irtliitclml'tUch^  Madcliiiif  uunte  tltircli 
deu  Ori  gefUtirt,  der  Mevlianiker,  der  aie  dirif^irt.  Il^si  unverriiutlKit 
einen  »charfen  Pfiff  erttmen,  ntid  unsere  Kranke  vPrlBlIi.  daranfliin  in 
einen  S'hlHfnninll,  rlem  in  den  näc)i»icu  zwoi  Jtiliren  m^lir^re  iihnlicb» 
folgen.  AuH  dinstii  Anfnllcn  wiirile  nie  immer  nur  xu  drn  Mntilzeilei) 
snfgeweclit.  IHfif  ,.\it»<\u<>s,  d<'  x^nim«)!'  ^ind,  wjp  Sji>  wiiHeii,  nichu 
ainlere«  al«  luodifitirw  liysterisclie  AnfilJle.  Also  erWidu-  Belnstung, 
Schlafanttitit-,  «iiiilfr  rfRcIreciit*  liyHlfirische  Anfftlle  inii  Ovaiie,  —  das 
alles  KPlit  voraus,  dauii  koiuiul  ein»  T»Ke«  eine  Ohrt^jge  Im  AlTect 
de»  '/.•irüf"(  aiugetlieilt.  und  diese  fiilirt  zu  d«r  ron  udb  studtnen,  eigen- 
tliiiiutictieji    I.JlJiniHtiK. 

Hai)  «lirunil  alles  auf  da»  Sctiüusc«  ndl  >ler  Dingniiso  xusamiuen. 
Nun  handelt  m>  lücli  nncli  darum,  dio  4tniiidi)AUe  tur  eine  ffeeiiruet*  Be> 
lia'KlIuni;  fct<ti!ii»ldleu. 

I»«  niUBK  iL'li  sagfii,  es  iliur  luir  leid,  das«  die  Kraule«  durcliaus 
aicbt  in  unsere  Kliailt  Kintieten,  Mindern  die  Beliiindlani;  in  ilireni  Hauaft 
foritcUen  nill.  Uuli^r  tins  iiett^i^r,  su  laiiir«'  hie  mil  Mau»  und  Kindern 
XUHaniuiutiU'bl  und  mit  der  ^^«rtre  lUr'a  Hannwescn  belasitL  ist,  befindet 
sie  «i«Ii  nnier  Bedingungen,  die  Ihr  das  fielliiifHn  unserer  Tlieratde  rpclit 
UufriinsLiic  sind.      In  nulclipn    Fftllen   epj«1t  die   Isuliriuiir  unter  uU<-n    Ilril- 

lulit^In    die    wtciiüf^Rie  Rolle      Alle   anderen  >liitt"!  nnd   Verfall ren  tlmn 

Wnnder,    wenn    «iumal    die    Isolirun?    diir<'lia;e»eici    iaL:  und  kann  maa^^H 
nicht  tsolirtn,    ao    ist  der  t-^rt'olg   der  übrigen  Therapie  geringlügig  nn4^H 
anaicher. 

Ich   weiaA  Molil,    dass    man    den  Aafentlialt    In    elni^ra  S|)ltnl  nieltt 
einer  iPt;elrp(-liCen  Isüllniiiff  Kleklistellen  kann,    «ip  hp  sir,li    In   niani-lien 
Heilnnsinlieo  in  der  Sladt  durclifülu-en  lä»»I.   K»  wÄr«  schon  zn  wnuitclien, 
<la^M   der  t^taai  um«  eint»   'fMs;f-t  siilrJif   Anstalten  zur   Verftif^unt;  stelllp. 
iu  denen  idtiv  »irkliclm  Isulirnng  vuQ  liyftUrisclien  und  andereu  Kranken, 
die  lunn  ultlit  zu   den  (»pisie,*;r'st(')rien  i-ettineu    kann,   ni<i^Ik)i   im.      lie- 
genwärtie    tribt    et    »«dclic  SiaiiLsan:>lHUen    uielit :   Sie  können  sich  ancli 
denken,     dm«    dW    Su<:lie    übcrlinnpi     ilirü    >'(!liu'leri^keftr<ii    Imi,    und  s». 
wAre  die  Aiifnalinie  in  ein  8[)](al   uir    die  .Siilpeirirre,  immer  nocli   i-ficht- 
vtirilieiliiari       hie    Kranko    kunittit    da    zwar  mit  anderen   XervcUicn   zu- 
itBuiini-n,    diU    iHsHt  ^icli  nicht    vermeiden,  abur  sie  näre  doeli  iln:Uic.hcr 
Zuctil  unti^ru'ortfn,  und  angehallen,  die  vor^esdiriebene  BeliHtidliniir  rej*«I> 
niKAttiK    l'ortziiseuen.      Ferner    \^iirde    :>ie    diiduri-)i    vuii    ilireni    Mann  and, 
Kindern  getrennt,  was  für  dl«  Heiliinf^  selir  In  Betrnelil  komrai ;  sin  utr 
der   NiittiiennK  enilioben,  xti  arbeiten  und  für  die  ganxe  Knmilie  zu  soreen^ 
und  betande    »leb   ho    in    einem    dastände    van    relativer  aeeliaclier  nni 
gehtigur  Riihft. 

IUe   llydroUierapie,  die  »iaU»clie  Eleklriritat,  dl»  Iiypnoüflcbe  Slt(f" 
geitlon,  wenn  üie  anunndbiir  iat,   die  toniBi-iirn   Medicainenie,  endlicli   die 
Zeit,  denn  Zeit  bmuctil  es,  würden  das   l'ebrige  thnn,  und   wenn  e*  »ipi* 
als  unmäglicli  herauMtellen    miIU«,  auf   ejne  vfilllge    l[eilane  zii 
weil  die  Krankheit    in  diesem  Urcranisuiue    bereit«  xu  ■•' 
laut  bat,  so  dilrflen  wir  doch  g«nin  eine  aebr  bfltr 
erwart««. 
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leb  äbe  aeit  etwa  20  Jahren  bei  der  Behandlung  der  Hysterie  die 
boUning,  und  kann  Umen  die  auBi^zeichnete  Heilkraft  dieses  Verfahrena 
DBler  den  verschiedensten  Krankhei  tsverb  tütnissen  nicht  genug  rahmen. 
Man  fingt  anch  in  der  Stadtpraxis  bereits  an,  es  zn  schätzen,  nnd  zwar 
nicht  nur  anter  unseren  Collegen,  sondern  auch  im  Puhlikam.  Man  be- 
ginnt den  heilsamen  Kinflnss  einer  solchen  „verkappten  Isoliriing'',  — 
d«na  die  Wasserheilanstalt  gilt  ja  nicht  als  geschlossene  Anstalt  — ,  einza- 
•etien,  wenn  man  sieb  auch  von  dem  Mecbanismafi  der  so  erzielten  Er- 
folge nicht  immer  klare  Sechenschaft  zu  geben  vermag. 

Die  Nothweadigkeit  einer  regelmässig  nnd  regelrecht  geübten 
VVasseronr  wird  als  Vorwand  gebrancht.  Befindet  sieb  die  Kranke  ein- 
Bai  in  der  Anstalt,  so  erhält  sie  zur  Gesellschafterin  eine  geschalte 
Wärterin,  die  sich  darauf  versteht,  was  man  mit  einer  solchen  Kranken 
thun  und  sprechen  muss,  und  die  ihr  die  Familie  ersetzt.  In  beständiger 
Käfae  der  Kranken  beflsdet  sich  der  Arzt,  der  durch  Ueberrednng,  oder, 
wenn  Sie  wollen,  durch  Suggestion  ihren  Gemfithszustand  fortwährend 
beeinflotat,  und  ich  kann  Ihnen  versichern,  dass  unter  diesen  Verhält- 
nisaen  die  Hiademisse,  die  sich  dem  Gelingen  der  Cur  entgegengestellt 
batteo,  and  die  unüberwindlich  schienen,  so  lange  die  Kranke  in  ihrer 
früheren  Umgebnng  war,  nun  wie  mit  einem  Zanberschiag  verschwinden. 
Ich  glanbe  sogar,  dass  hr  viele  Fälle  die  Isolii-nng  allein  ohne  weitere 
Hilfsmittel  ausreicht,  will  aber  damit  nichts  gegen  unsere  sonstigen 
therapeutischen  Metboden  gesagt  haben,  die  unter  Umständen  ausge- 
zeichnete Dienste  thnn  können, 

Sie  mSssen  sich  aber  durch  das,  was  ich  vorhin  gesagt  habe,  nicht 
verleiten  lassen  zu  glauben,  dass  Sie  in  der  Stadtpraxis  die  Isolirang 
einer  Hjstemcfaen  immer  so  leicht  durchsetzen  werden,  Sie  müssen  immer 
daranf  gefasst  sein,  die  heftigste  Opposition  von  Seiten  der  Matter  za 
erfahren,  wenn  es  sich,  wie  so  häufig,  um  ein  junges  Mädchen  handelt, 
tmi  da  ist  übrigens  nichts  Wunderbares  daran.  Man  wird  Ihnen  sagen, 
es  ist  die  Pflicht  einer  Mutter,  ihre  Tochter  nie  zn  veriasaen.  Wenn 
ich  mich  von  ihr  trenne,  die  ich  nocli  nie  ans  meinen  Augen  gelassen 
habe,  klagt  die  Mutter,  was  soll  aas  ihr  werden ;  sie  wird  vor  Knmmer 
und  Sehnsucht  sterben  u.  s.  w.  Icli  glaube,  darauf  werden  Sie  ant- 
worten, dass  die  Medicin  der  Romanschreiber  niclit  die  Medicio  des 
wirklichen  Lebens  ist,  und  dass  es  zu  den  ersten  Pflichten  einer  Matter 
gebfirt,  wenn  nothwendig,  anch  ihre  Empfindungen  dem  Wohle  ihrer  Tochter 
ZB  opfern.  Sie  können  ooch  hinzusetzen,  dass  diese  Tochter  jetzt  eine 
Kranke  ist,  die  nicht  wie  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  empfindet 
nnd  leidet :  Sie  wird  die  Trennung,  von  der  Sie  so  viel  frtr  sie  be- 
Rrchten,  gar  nicht  so  schwer  nelimen.  Es  klingt  nicht  behr  schön,  aber 
ich  mnsa  es  Ihnen  sagen,  nachdem  ich  die  Erfahniog  so  oft  gemacht 
habe :  Wenn  einmal  die  Isolirang  vollzogen  ist,  so  weint  das  hysterische 
Mädchen,  daa  nun  seiner  Mutter  bersabt  Ist,  im  Durchschnitt  eine  lialbe 
bh  zu  einer  ganzen  Stunde,  im  Maximum  vielleicht  zwei  Stunden.  Ja 
CS  gibt  Madchen,  die  nach  dieser  Trennung  Überhaupt  nicht  weinen. 


Am  20.  Jänner  1888  nahm  ich,  ohne  meine  Absicht  mit  einem  Wort 
n  verratben,  eine  Kranke  meiner  Klinik  vor,  die  mit  grosser  Hysterie 
fariiaflet    ond    hypootisirbar    ist.     Ihre    Hypnose  zeigt  die  drei  Stadien, 
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wie  kh  sie  bfscliriphen  habe;  dfe  Kranfc*  hat  fempr  fm  Wallten  wi*  Ii 
Zustund  dc8  kiinsllii-liL-n  Schlufps  eine  sdir  dciulichp,  Bensiliv-seiiKoricllr, 
rechUKßiU^e  H(>iumii!lsthi>»Ep. 

Naclidciu  die  Krauk<^  sumimoibu)  ^m&clti.  und  somit  zur  AufDuhms 
der  manDif^alligBl^n  ^uggexiionen  ^««i^et  n-ar,  Meli  ich  ihr  iu*tne 
Faust  vor,  die  icJi  ihr  als  einen  Hlsclienllchen.  {rrinAenden  Kopf  srlilldprle, 
der  eich  Bl^^r  sie  Instlf^  mach«,  und  d^m  eif  mit.  dr>r  linlcnn  Hnnd  «in«tt 
Scillae  Bchpn  hoU«,  Sip  cihl  ()t<'£fn  Schlag  anfort  mit  drm  Riickfn  der 
Unken  Hand,  er  Ist  aber  nicht  selir  hoftie,  "Iin«  groB«?  Anirj'ffiine,  '»liii(^ 
Zorn  auBgeftihrC.  Pocli  kanii  ich  glt>icli  darnacb  iiachnm^n,  daM  Hand- 
gelenk und  Fine^r  GrelJthiiit  sind  Uie  tiiiüA  f&lk  BChUff  Ii«rab  nnd  kann 
nicht  exteudirt  werdf>u.  Ich  ßiid«  teni^r  vine  Anästhe^i",  M«Iehe  die 
ganze  iiand,  Holillmnd  und  Handrücken,  einniniiut,  und  eich  Über  das 
Handgelenk  l»i»  /um  Ende  des  imleren  Hritt«!»  vom  Vurdprann  erslrßeki. 
Dort  lii3rt  din  AnAstiicsic  plötzlich  auf  und  grenzt  sicli  mit  fiiicr  Kreis- 
linie aenkreciit  auf  die  LltnesachKe  cJph  Aniitüi  ab.  Die  Anllatlieaie  be- 
tritt nicht  nur  die  oberfltich]i<'lieii.  tsumleni  auch  die  tiefen  Tlieile,  nnd 
In  den  i^fllfihint«n  und  unPitiiiündlickeii  Partien  Ohlt  d«r  MnHk«lsinn  voll- 
kommen. 

Wir  habpn  »ioniii  alne  imi  geirene  Nachbildung  der  DUimnug 
crxieli,  die  mm  bei  der   Kranken  oben   benchKt'Lit;!   hat. 

Bei  einer  anderen  Krnnkcn,  ^leiclifalU  mit  grofiser  H>'itten>  und 
gruäaein  HypnotiHinns  behafirt,  über  ttnks  hemianlLstlietiädi.  ereab  der  am 
uSuilieben  Tafi*  aupeatellte  Versupfi  finen  iranz  ähnlichen  Ertolp.  Nor  dass 
die  Ohrfüiee  luil  der  reclileu  Hand  ucid  mit  ffiuearr  «icwall  eri^^ebea 
Trarde,  so  date  sich  auch  Arm  and  Schulter  an  dT  Bewegnnjr  beth^i- 
liptm.  Die  Ausdelintin^  der  Lülimang  war  deuinHi;li  eine  weit  grösser», 
■te  betraf  nicbt  mit-  Kaud  und  Handirelenk,  aondem  aucli  Ellbogen  and 
Sclmlter.  Die  AnlliiUie^ie  gjn^  bis  /.nnt  RnnipfanNitz  der  Kitremitat 
litnauf,  umt'asate  dio  g'aiizt^  Schul Ut  und  ii;ri'nzte  sich  dnuii  pIützHcli  geGreu  da« 
sensible  tiebiel  mit  ejtier  Kn^isliniH  ab.  Verlust  des  MitskeUinDB,  noweit 
Lftliiunnc  und  Anftbtbe«ie  reichten. 

Huier  den  angegebenen  Bediugiing«n  lai>8»n  »ich  dl««i*  hyslero-trau* 
malischen  Lfthmungcn  jedpsin»]  mit  voller  Sii;|ierheit  hervorrufen :  es  ist 
mir  bei  pinf  verseil iedenen  PerBi)nen  gelungen.  Ein  Tranvfert  der  Sen« 
eibililüt  findet,  dubct  niciit  statt. 


2.  Eine  Frau  von  22  Jahren. 

Vhatvot  (zur  Kranken,  die  in  BeirleitiLng  ihrer  Mntter  ^ekumnien  ist):  Wl« 

alt  Bind  Sie? 
Vic  Kt-mkc:    22  Jalir«. 
Ckannt:     Seit,  wann  haben  Sie  Ihre  Anfälte? 
JXe  Kfanlre:     Seit  dem  24.  Uecembcr. 
Chtirrof:      Winsen   Sie  eine   l'nactie  datür'' 
J}ie  Mutter  firr  1\ivhI,'ii  :     Wir  küiiiien  keine  aogeben. 
Chiirrof:     Hat  Ihre  Tochter  eine  KrSnkang  erfahren? 
J>!e  Matter:     Ich  weiss  »icbl^    davon,    aber    sie  krAnkt    sich  seit    einiger 

Zeit  besiILnaig  filier  Jede  Kleinigkeit. 
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Ckaffol :     Hat  sie  In  letzl«r  '/.tit  «In«  fl«b«rhaft«  Krankheit  «ehAbt  ? 
/>»>  Mutt>-r:     Nein. 

CAha-ö/:     Wik  ibut  «ie  il#nii? 

Dif  Muttrr:     Si*  in  WäUcbprin,  ufe  bllgeli. 

Cfinr-o/:     ArbPilel  «e   anK^strcnst V 

/>T>  MHttrr:     Seit  mehrpren   Vlfiiätvii.  ja. 

Charr^A ;  UHne  Hrrrfii,  Dank  einer  kteiiieEi  Note,  A\t>  mir  mein  AsiitRlfiiit 
xneMlPckt  hm,  mpIub  IcU,  iIrk«  dif»*'  Kiniilc«  (■(nnii  gewlscfn  Uiad  von 
ParfH-  an  bt-idcn  JlBmlcn,  buHondi-rs  ilfiitlich  an  Aw  iTRlilen  HantI,  Kcigt 
und  Bherdieis  pihp  iiatitiiniUtlioie  ron  aliiiürlipr  Bflerpiizunir  «ie  bei  der 
KrADk^ii.  die  nir  fbeii  vurliiii  f^tadirl  biLbtii.  Es  kaini  ju  sein,  A&m 
ibre  Tliftüpki-ii,  die  daiiu  bsBLtihi.,  imnipr  viel*  Standen  im  Tat?  bald 
mit  der  einen,  bald  mtr  der  aiidriifii  Itnrid  das  scliwerf  ß(i|i:elelseu  zu 
nbren,  b«i  Ihr,  «Is  »'liif>r  znr  Hjst^rit!  dispunirteii  PerBun,  die  Rollo  ein«r 
tmnmaliNchpn  llrsachr  iibpmomnii'n  unil  difl  Enlwii'klnaK  einer  liyslevi)- 
Irnanifttiiiriier  l.JlhmrinK  vpruniiis-il  luil.  nacli  dctnaeilH'n  M.-'ehanisnuis, 
den  wir  bei  der  GescJiitbie  vun  der  Olirfei^e  kennen  eelcrnt,  haben. 
Die  Cliamktere  einer  eolchet]  l.iihiunnc  «ind  liier  minder  deiitltcb.  minder 
tu  die  Ang^n  «|)TlM«eiid  al«  im  voiiiren  Fall,  f'ie  AulbebuuK  des  lliisk^I* 
ainn»  ist  liier  ßranz  aiiHgebliobea.  Ich  nviss  nun  ftb6r,  daes  der  Ent- 
sifliunK  di«)trr  Luhmnni;  ein  Kiairipfaufali  vurliergeuanj^en  Ist. 
(Zur  JImier:)     Wann  war  dieser  Anfall? 

Die  Mutitr:     Am   27.   December. 

Chnrrol:  Hau  bat  mir  mit^etlirilt,  dase  Ecinst  keine  An^LsÜieKt«  nud  keine 
EinscbHtnk nni>  de»  GpnicbiütPldei)  bei  der  Kranken  zn  finden  tEt,  lue 
Aiinüle  aber  sind  hAntie  und  ganc  t-liurakieriKiiKcti. 

(Zar  Kranken:)  Kilnnen  Sie  mir  Mgen,  waa  8ie  im  Momenl,  wenn 
der  Ani'all  losbrirln,   VPitspili-pn? 

Die  Kriinhe:  leb  ftilil«  etuiM  ui«  vlektiiBche  .Scbniei-zeu  in  allen  irliedern 
nod  dann   verkiflninit  üich   Alle«.     Mehr  welcK   ieli   nirbi. 

Charrtif;  (Zur  5lni.i,er.)  Sie  linlien  jfi  so  viele  Anfltlte  initanKesebon -.  kiinnon 
8i«  uns  «cbildeni,  was  dann  geRrhiehr;* 

Difi  Mtilt'T-.  ZnerKt  wirrt  sie  aioii  mit"  die  Krd*..  wJUbi  «eh  herum,  beJMt 
nnd  xerreisiit  Alle»,  wa*  ihr  in  ilin  MSude  fAllt.  dann  »ciireit  sie,  bekninint 
einen  starren  Blick,  epringt  «iir,  ISulV  der  Pertson  nanh,  diö  eerade  d«bei 
i*t,  nnd  Hill  8lc>i  niif  sie  BtUrzen. 

Chiciot :  Keine  stiileclite  Bchildernn«.  Wir  erkenne»  in  ihr  die  Charaktere 
des  irmssen  Anfalles,  wie  wir  Ihn  bn«cliiieben  liab«ii.  ruptkI  die  Periode 
der  icroeseu  EBWcgunffii,  dann  die  der  IfidenB'.liat'tlilhen  ^-tclIunKPn  nnd 
(iehardei).  Sie  uAlzi  Hidi  herum,  zdereiuHt  alle»:,  plliulteh  rielitet  t^ie 
llireu  Blick  slurr  auf  einen  Punkt,  sie  Imt  dabei  «fftnbar  eine  S'i»ion, 
nnd  die  B«Metriini;en,  die  sie  dabei  aiiariilirt,  Bind  in  gewissem  Sinne 
dnrch  die   Hallnriiiütlrfn  hedlii£T. 

/>!>  Mtftti'f.  Mniieluriat  «lebt  sie  daticl  i^auK  seb'c!  a,iis.  und  InrliE,  dann 
•clieini  es  »ieder,  aln  ■»b  sie   er.Mas  sehen  tnlichte.   was  »Ie  er^rhreckl. 

Chartnt:  AI»o  weHweln  erfreiiliehe  Rüder  mit  dtlsteren  ab,  wie  es  eigent- 
lich die  Regel  ist.  —   SpnVhi  »ie  dabei? 

Die  Mttif'-r:  .la,  »ie  »pncht  einmal  da*  and  dann  wieder  etwa«  anderea. 
Uanchiual  mit  sie  ndch  iiitd  «ngt  mir,  dusa  aie  einen  Mann  mit  einem 
grossen  Bau  siebt. 
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Chareol:     Etii*B  H&db? 

hif  }futUr:     Ja.    nandimitl   einen    Mann,    andere    Mal«  litt  e«  pine  FnuL 
Der  llaoD.  den  sin  iia  Anfalle  sieht,  i^t  zum  Kntdireckeu  li)ls»ticli. 

Charcot:  I>a  kann  aacli  eine  GMchicht«  dabtnier  «leciAn;  es  hat  nbür 
keilen  WerUi.  jetzt  darauf  einxugefien.  ^Vir  wiiien  ^na?,  um  zu  er- 
kllrai.  dass  es  aicli  nlclit  nni  E[iil0)»4i«,  «ondern  nni  Hysterie  handelt,  and 
iwaTDin  XT(y*»t;  Kymerie  oder  .H^Hiero-ppilepRiernUKeiuiKcliteii  Anndltii"  '). 
(i^Dr  Mutter)'  Wird  »ie  nJcLt,  sobald  91«  liinfBUt.  al>er  «li«  ue  beisst 
und  aicli  hemmwlllzi,  «infm  Uoment  laiu;'  ganz  steif  and  zelit  dimn  ein 
allgemKJDM  '/Antra? 

hit  Mutiff.     Ja,  cixR  ist  oft,  aber  nicht  Itnn^r 

Charc<iti  Uaiuii  int  die  Reilie  rolbt&ndifr.  Da  ist  1.  dit  «pQeptolda 
PhsM,  2.  die  Plias«  der  groiDen  Reupfniii^en,  3.  die  d«r  Haltn- 
ciitationeu  mit  den  tcidcnscli&flltrhcn  Stellungen  nnd  liebärden.  Das 
eniajirlclit  jetzt  vuUkommeu  d«r  Beücbi-eibuhR,  dip  wir  vun  d»r  grossen 
Alt»qafi  der  H.vsteri6i:.fa«u  Kfl^ben  Imbeu.  —  r>a  nelien  Sie  also  die 
elassiaclie  Form  des  byuteriacbeo  Anfall)«  mit  »ein^o  drei  cUantkteH^it lachen 
PhttBCn,  bei  einer  Kranken,  die  nie  das  ■'Spital  benucht  und  nir^  eiurn 
(ruBstti  hysterlaclicn  Anfall  uitan^tefAbe»  hat.  leb  (Urlaube  mir  eini^ 
nieiupr  Kritiker  hierauf  aufmerksam  zn  nuichen,  die  die  Behauptnue  »u»' 
gesprochen  haben,  der  RTosne  Anfall,  wie  wir  ihn  beticlireiben,  komm« 
in  deir  Natur  rar  nictii  vor.  Er  aoll  nacli  tlinen  ciii  Kiinstprodtici  »ein. 
dajc  »icli  aoseerlialb  der  Salpetrjere  niclit  vortindec.  «in  ICrtolg  der 
„Irztiidinn  /^äcliinnff  der  Ilysteiiir',  wie  »Je  airfa  so  »clilin  ausdrücken 
£•  bändelt  «icb,  wean  uiaii  difsen  Herren  erlaubt,  nm  Eraclieinangen, 
li«  «eil  nur  diircli  ^egen»«itiire  Naohntimiini^.  dtir«b  Sn^eettiou  mit  einem 
W'ovr.  erklUr^R  Inxeen.  Aber  dann  mnu  die  SagKcation  ihre  Wirkung 
durch  Jülirbuuderte  tVmi;pset7t  hah^n,  denn  wir  erkennen  alle  Züge 
dM  grotMD  liv»t«riisclicn  Anfall.-'  in  den  Ftcnehten  vo»  den  eiuat  epideuiftcli 
aiifE*ljei«nen  Dnemuniomanien  de§  Miitdalters,  von  den  .Campfinieeilngs" 
4*r  Amerikaner  and  den  .Hcvivala''  Irlands:  aie  i»nsa  ferner  über 
Continente  und  Meere  liliirelelit>ii.  eonst  wsr«  «s  ntclii  rn  erklären,  das« 
djeevlbeti  Br»chrejbitiijr«>ii  nirhi  nnr  ana  den  entlegruK  m  IVovinzeD 
FrankreirlH,  anndern  auch  nn«  Riualand,  rieiit^ehland,  Am(«riks  u.  h.  w. 
eintreffen.  Die  Herren  blltit!n  sich  übi-rhnupi  die  rnunu*-liiulicbk«lt 
ertpnrt,  ein  l'rtlieil  ho  leichtfertig  abj,'e^el>en  zn  haben,  wenn  sie  Bidi 
die  llülie  gesehen  ItAtli-n,  in  dem  scbjiuen  Wirk  von  P.  Kirlier  daa 
lan^e  fapiiei  nnclixnlenfn,  welches  von  il*r  lieacliicbte  d*»  «:ro«s*n  hy- 
steribi-hen  Antalli«  ditrcli  alle  yCeiieii  nnd  von  seiner  Krsclieinuug  In  allen 
Lündeiii  imtidflt,  i»  denen  er  ta  unseren  Zelten  beobachtet  worileB  Ut. 
Pi--  liXiii-n  dort  2lK)  Seiten  voll  g^tutiHürdiger  Zrngnisae  :cefunden,  auf 
welcbe  wir  dieee  Skeptiker  verweisen  dUi-feu. 

In  Walirlieil  steht  die  Sache  au.  das«  der  hysterische  Anfall,  wl« 
ich  ihn  beschrieben  habe,  einen  richticen  und  echten  Krauklieitstypus 
darstellt,  der  sieh  in  allen  Zeiten,  bei  allen  HaNB<'n,  in  allen  Ländern 
wiederfinde'  nnit  gar  iiichiA  wn  einem  iirxtlichcu  Kunstpruduct  an  eich 
hat.    Ich  will  hinzufügen,  dati  man  ohne  eine  grtindliehe  Kenntnis*  des 


'I  Eine  Terminologie,  deren  sich  Oharcot,  weil  »ip  in  «1  »ielen  HiM*«r> 
stindniKsea  Anlass  gegeben  hat,  Nonst  nicht  mehr  hedlcnL 
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l^isclwD  ßü4t*  uowSglich  di#  Hmcrit  verstellen  Icaiih,  in  d^rm  Kr- 
Klieinang:  die  muntii^altifen  AbBndertin^n,  welche  (iiM«r  Typtiit  rrfaltren 
kiiüD,  fiiie  nflii  bfdeiiie&de  Kollc  spiel«!),  leb  werde  wie^erliolt  (.ielegenheit 
habe»,  xuf  dienen  TlieiuB  xurilckieukumiatn '), 


3.  Ein  Knabe  von  17  Jahren. 

(Er   ist    in  ßej;Ipituiig  eiiiE-s    FrcundcH  riscliit-jieii  und  bewegt  :«ich  in 
Itrunpfliartt-r  Unrnlie  atif  K4>inflm  Sliihl.) 
Iharmt:     Win    alt    h'm    Du?     —    .SIcbzeliu  Jalire,    —   Ws»  bist  Du?  — 

Bauer.    —    Wo  lebst  J>uV    —  In  der  Norainndie.  —  (Zum  Kepleiter:) 

8le  »ind  iddit  »ein  Vater? 
iter  Bf^lritfr:     Nein. 
Vharrat :     Seit  wann  hat   er  das? 
I)«r  Bf*)ieiUr:     Seit  itw*-i  Julireo.     Mit    15  Juliren  Ii«t  er  aicii   vöy  einem 

Hand   geiiclirückt  nnd  xpicdein  brkuninil  er  rmi  Zejr  zu  Zeit,  die  Znrktingeti, 

die  Sie  jetEi  «n  itiiu  «eben. 
t'Äcinrrt/ :    Winea  Sie  etwas  darüber,  ob   sie  früher  starker  oder  Hcbw&clier 

wareD,  <iJe  f>ie  jelxt  eind? 
/Vr  Beijleiler:     Si*«  Kltiil  ^eit  it«ei  Jnlireii  uiifreßlbr  im  Olelchen. 
Charcoi:     Amrpfangen   bat  f»  mit  den  Alicen? 
iMr  Krankt :     Nein,  mit  den  .Stiialteni. 


• 


')  r,  Kn-hrr,  Klii(l(M  iliiiiquei  üiir  In  iintnih-  liiKti^iie  (in  liyKtt^rn- 
ei>il«bKle.  l>eiixiAtiii!  i'-iliilnii.  l'ariti  ls-<&.  —  l^^in  in  leijifi-  An  i-iiiilgrK  Werk, 
«r>kbp»  zur  Bi'wiitiilciituff  der  deRcri|iti*eii  Kiintit  dm  Autor»  aiid  ae-ioer  kilnüi- 
h^riMheii  Roprodueiiotjükriift  aullurdert. 

!eli  benfilze  di-n  im  Text,  y-gelieiiim  Anlavs,  am  dein  Ijeser  oine  splbgt- 
»lülutifte  Amicht  Über  iten  liTt>t<>riiirtiüO  Anfall  voriiilet^en.  Der  C  Itn  r  rnt'scUe 
TypDB  Hl  mil  svineo  Modi tl rat ionon,  <li>i  M't^Ljrlilceic.  ila^e  jedes  Studium  seihst- 
(tÄndij;  wird  uol  den  ganzen  Atitall  vertritt  ii.  s.  w..  inizweifellinft  weit  Keniiif,  aUß 
l>eoliachietei)  Können  des  Anfiii)'>s  ^ii  di'rkcu.  Ktipa  'Inritm  wird  vielleicht  von 
manchen  Seiten  iwBlrittpn  wenlcn.  da*«  i  r  i*i«e  rftehii.'  Kitiheit  darstellt. 

Ich  hulii'  vrrniirlii.  (\a>^  l'rqlih-in  dpa  litj.terikclien  Aiifnlli?«  anili'n  nlt- 
detcriptiv  in  f;ixt<'n  tind  hin  dnrrli  dnt  Kxaini'n  von  llysii^riiichßn  im  hy|inntii.rlii'n 
/nctande  in  nirii<-n  KtKchniKM-n  girliinKt,  vnii  denen  idi  i-inige  hi-or  rnitthivilen  wilh 
I>r(  Kern  de»  liy»t<'n»rlirii  AnItilK,  in  w>'U'lier  Koriii  <'r  ateh  iinmitt  »ftifitu  mag, 
i«t  einr  Krina>-r  II  ns,  du  hnthioiii;ii(>risclii>  Wi(slerdiirdil(!l>i>n  c-iiii^r  flir  die  F.t- 
Itrankunji  liedeniiin^'i vollen  Sicnt-.  lüescr  >'orf^aiie  i*i  es,  der  siob  iii  Aer  i'hase 
ilcr  altitiid«?«  |iii!rtiiiiii-lli>n'  nmliniolinihHr  »iiHvcrt,  er  »t  aber  niivli  ih^rt  vorbaiidtu, 
w<r  der  Anfall  ^dieiii l>ar  nur  uioluriiK'lie  I'buni^mui''  viithalt  lnhiilt  dar  ICr- 
JnneruDK  i^i  iu  di-r  KeRcl  d^ta  pBychifttJu-  Trutinia,  weluhi:»  ciitwedtr  ncint-r 
Intensiliki  nach  gee-iicn?t  wai-,  den  ]i;»lerieclit'n  Aiitihriicli  bi'i  der  Krttnki^u  ea  [ir(>- 
Vffciien.  oder  dflc  EreiKuiMi,  vtek'lies  dnicti  seJii  KiiiretTi-ii  iii  uinviii  lichti  tri  eilten 
Moment  mm  Tniiuia  geworden  ist. 

In  Fällen  GOE  „iraiitnati^clier'  llysterifl  ht  dieser  MiicIianiHRiiiH  der  grübiiten 
IlrobarhiunK  «iifTillli^  er  l'ixxt  sirb  aber  oiich  bei  Hysterie  ohne  ninmalij(Bt>  virotiai^ 
TraiioiB  nnchn-ci^rn.  liier  tindct  niitn  dann  niedcrliolic  klcinure  Traiinien  »der  bei 
I'eherwii-prn  dt'  Kakior»  drr  I>inp■>^ili^n  lu  Traumen  erhobene,  oft  an  sich  in- 
dilfrn-nte  I-Iriniirriitmc-n,  Hin  Triinriiü  waru  Eit  dclinircn  als  ein  KrTCgtings- 
law&ck»  iin  Sem-i»y»ti;ni ,  ilo^rn  »irb  iL-tiicre»  dnrcli  ni  ntori  Hche 
Keanioa  niilii  hiiit-eirlieii<l  zu  imtlt-dtK'-ri  vermaK.  hrr  hysterische 
Anfall  ist  vielleicht  aiif/urasAeii  aU  ein  VerMirli.  dif  Eteuctimi  niif  da»  Traiiuia 
in  tollenden  -  Ich  dsrf  liier  auf  eine  ruit  Herrn  Hr.  J<>!<ef  itreiier  lieaoiuK'ne 
Arbeit  (iber  die«  Thema  hinweisen. 
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(..'AaiTfrf:  Also  mit  den  .*'tliiili«iii.  Ha  lf«*l  weulff  ilaraii.  Sie  sehfn,  wuriii 
ier  Knstniiil  tirati^ht.  Er  )ieb(  zuerst  die  SchiiUvrii,  Aa.nn  Ittasi  er  Hi« 
follcD,  dies  alles  rascli  >viR  in  FoIgP  ejiies  RlekinnctiRn  HclilaKr«>  nnd 
dnnn  zwinkert  nr  mit  den  Aiijfen  [»(mc  Zncl!Uiiir>'n  i^rfolirfln,  wie  Sie 
seilen,  ulin«  Jedea  UliytliuiiiH,  mp  wipii^Thokn  sich  sclir  niscli  nacli  pin- 
tnd»r  iitid  lasnen  ditnit  nach.  \Hi  GaQ7.'>  oriiinprt  nn  di»  Hewe^ung;i>n, 
die  man  nonualm-  Wei^e  mai^lit,  »venu  man  durcli  vin  iiiieiisiv«  Oeräascli. 
X.  ]).  einen  starlteii  Knall  ersclipeckt  wird  K»  ist  »len  ^in  Tic  convnlsif, 
(Zum  Kranken :}     Dn  tuiicliKt  da«  scliun  seit  Uiiger  j^eit,  nlclit  wahr? 

Ocr   Krantt'e:     Seitiloiti   irlt   liiiiit'/eliii   Anhre  alt  liin. 

Cliarcal:    Mnut  Dn  lüaiidniiiil  Wone    -iiigsjirt^elien  g«g«Ti  Deinen  Willen? 
—   Nein.    —    Sc1ir«iel    Dn    manchniiitl    itnnillkiirlicl)  aaf?  —  Noin.  — 
Also    keiu(>    Kofirnlnlie^    kein«*    Bcliolnlie,    ninht  eininnl  Ansstnseen' 
von  inartikniirtcii  Lautt-ti 

Das  Fehlen  oiiiOH  jeden  KhyiliiiiiiK  iiiitpracliei<lPt  Ai^^v  B»v;»i;augva 
oder  besser  gnaagt.  dlesr  /nckuneeii  vuu  den«^n  der  riiythmischpn  Cliorfia, 
dJe  ein  nnverkennbtir  liyBteriHClier  Zimiand  und  vi<>l  lolcliter  za  lieil«» 
ist  alt  der  Tick.  Sir  werden  d<>ii  Tick  gewiti»  nncli  nicht  mit  dfn  ri^el- 
Uisea  K(<u  pgrniigen  der  KeiuHiiPU  Ciiorcn  vorwfcliitHn,  die  ein  eanz  ».ndere» 
Bild  ergeben-  vJl-I  Iftiigsaincri' Bcwp^niiijpn.  und  Bber<Ucs  nssyiuinflrlacii.i) 
Sie  kennen  «iph  denk^*!],  «if  wiclitiif  f»  ibI,  diwe  HilTfreotial- 
diagiiosen  uiclit  •/.«  verfelileit,  denn  di»  XiistiUide,  dit-  man  so  liluHs; 
linifr  dem  Nimeii  .,t.lii>iea"  r.i)fiammfDfa-M,  sfud  enitidverecliteden  von 
einander  t»ie  rbytliniiBrli«  ('liorea  int.  wie  gesagt,  demlicli  IWrht 
lieilbar,  die  Sy denliamVcli«  Clioren  in  der  H^eel  noch  leiditfr,  w&li- 
rend  der  Tk  nnnviiluli',  dei'  gewiilmlicti  i-iner  fanitlliLren  Degpn^ration 
iiai'li  dcT  liichtung'  dipi  Vcsanie  eninpriclil,  metHt  fTire  Kanzc  Leben  be- 
Klebeii  bleibt. 

ÜD»r  Fall  liier  lUllt  darcli  sriiic  Hefijskeit  auf  Zoitwebc  wird 
der  eniae  Kilrper  wie  von  ekktrtpcben  SclilfUrPu ,  die  Siobs  auf  Stoas 
I'uIiEeti,  erseiiCIttffrl, 

Wir  unlleii  iin<:litniKnti,  üb  uir  in  «eiuer  l'aini]ieii);ett<.'blcbi«  irgeod 
etwas  BemcrkenswerilieÄ  enidenken  künnen. 


•>  Charcol  und  win«  SciiHtcr  iGninon)  kennzeicbiieD  den  Tic  oriTnlsif 
1.  ditrrli  diLS  i-'ehlen  d«»  Ithytitniun,  'J.  dnrcli  die  itickiin^'-arUtte  KAKchlivit  und 
3.  dnrcli  die  ^^ntiir  drr  II(?wi-Kiiiii;i-ti  wHclie  eine  cnordinirie  (ie»te,  dto  nllerdin|[s 
ntclii  iin  ihn-ni  l'lut/r  im.  il«n>t<'1lcn.  /iiblreirhr  Brobnc  (iinsen  an  Kindern, 
die  mit  Tic  cunTiihif  licliHftüt  wind,  vriitTilasTii  micli  und  Herrn  I)r.  0.  R  i  e, 
diesf  Jie«clireilMi[j|{  für  all^ii  fin«ci-nift  >u  erklun.'n.  Hif  ItcwfuuiiKen  sind  nicbt 
in  filleii  Fullrii  turkuni^Hiiiiit:,  rift  laiiir^aiiit-  iitid  tonitii'tio  ('iiiiimcli'iitrii ;  iliT  Dfaa- 
roktiT  niclii  iitinier  dtr  piner  vi>rst)tridli<*li4'ii  UHiürde.  Himderri  eu  knitimen  auch 
ainnlose  /nsatiiiiieRiieliunKen  einzelner  Muskeln  r<ir;  <  ridlieli  iit«i.t  sieli  eine  KewisMo 
Art  von  Hliytlimiis,  die  sieb  durch  iiabeiii  rogelinlssiKi-  tniermlle  üwUftien  den 
■•iinelriPii  Anfallen  nnd  durch  eine  gieirbmAsstge  Folge  der  eiii/.eln'  n  UßnepiiDgen 
JDnerlialb  de>  Anfalls  kiiiidKibt,  vielen  t.iltcn  vnn  Tick  tiiclit  aljs|JTechen.  Dai 
die  F&lle.  die  wir  hier  im  Aitxe  linlirn.  wirklich  m  Jjcsn'  Kalcj^orii-  neh&rtn,  las« 
weh  dadurch  rrweiim  li;«»«  »ii-  r  B  iiebrn  einamler  eoordniiile  <>i>«len  und  «er- 
etDieltp  Mimkelxiickninirn  anf><'i>en  Pii«  lypincb«'  Irliild  des  Tir  conviilnif,  de- 
Tiok  im  >"ari«l«Ki'hlei  iciift  w^it  bwiitijiT  den  rhanikier  «ler  ZiKltiinir.  »Kdeudfr' 
Gehitrde.  Auf  einnn  anileren  Charakter  ile>  Tick  liat  Chnrcot  viellrjclil  in  wrnf 
WpTrh  gelegt.  Ich  nienie  das  VfrUälini»«  iler  Tickbeaiinini:  tnr  InirtHn-.- 
bi>«i>eiing  |i<-r  Tick  »T^ri  ilie  Inientinn  nicht,  er  durclihrichi  t.i<-,  oder  e' 
die<i-ihv  niirilckgeschnheR:  rr  v«nnengi  sich  aber  Bie  niii  ilir 
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(Zum    Begleiter  gewendet):     Der  Kranke  lebt   seit  längerer  Zeit 
bei  Ihnen? 
Ikr  Beyltiier:    Nein,    erst    seit    gestern,    ein    Landarzt    hat    ihn   zu  mir 

fTfbncht. 
tiarcnt  (zum    Kranken):    Da    kommst  ans   der    Normandie,    ans    welcher 

Gegend  ■■ 
ItfT  Kmiikf:  Von  Granville. 

i'iarait:  Ich  weiss  nicht,  woran  es  liegt,  dasa  die  Ticker  so  oft  von  der 
Küste  kommet!.  Die  meisten  Kranken,  die  ich  gesehen  habe,  lebten  in 
Ravre,  Bochefort,  Dännkirchen  oder  kamen  von  fiberseeischea 
Lindem. 

(Zum  Begleiter):    Kennen  Sie  seinen  Vater? 
Drr  Begleiter:    Ja,  er  hat  lange  in  Amerika  als  Landmann  gelebt. 
iharcnt:    Hat  er  auch  von  dort  geheirathet? 

l>er  Begleiter:    Nein,  verheirathet  hat  er  sich  eist  nach  seiner  KKckkehr. 
iharcot:    Nno,  war  die  Fran  nicht    ein   biEchen  sonderbar,  so  nicht  recht 

beisammen  ? 
Iter  Begleiter:    Sie  war  nur  von  sehr  lebhaftem  Temperament. 
Chorent:    Wie  kommt  es,  dass  der  Vater  nach  Amerika  gegangen  ist? 
/Mt  Bfjleitrr:    Oh,  nnr  um  sich  etwas  zn  verdienen. 
i.'hareot :    War  er  vielleicht  jähzornig  ? 
/Vr  Begleiter:    Das  weiss  ich  nicht. 
i'hareol:    Kennen  Sie  rnch  seine  Familie? 
Der  Kranke;    Mein  Vater  hatte  eine  Schwester. 
fÄarro/:    Was  war  die? 
Üer  Kranke:    Bäuerin. 
Chareot:    Ist  Dein  Vater  gesund? 
I>rr  Kranke:    Er  Ist  schon  gestorben. 
l'harrot:    War  er  jemals  krank  im  Kopf? 
/*T  Kranke :    Nein,  gewiss  nicht. 
t-Ttarcot:    Und  Deine  Mutter? 
ZW  Kranke:    Der  hat  nje  etwas  gefehlt. 
tfiarcnt:    War  sie  nie  tröbsinnig? 
Der  Kranke:    Nein. 
l'hareot:    Hatte  sie  noch  Geschwister? 
Der  Kranke:    Sie  war  ein  einziges  Kind. 
'Itarcot:    Hast  Du  den  Vater  Deiner  Mutter  gekannt? 
I**r   Kranke :    Der    ist    jung   gestorben ,    wie    ich    noch    nicht    auf    der 

Welt  war. 
f.harefit:    Woran  ist  er  gestorben? 
Off  Kranke:    Er  war  brustkrank. 
<'!iarcflt:    Hatte  der  Geschwister? 

•  '^  Kranke :     Er    hatte     eine    Schwester,    die    an    Nervenkrümpfen    ge- 
litten hat. 
'Mrcot:    Sie  hat  die  ^hinfallende  Krankbeit"  gehabt? 
l'tr  Kranke:    Sie  verlor  dabei  das  Bewnsstsein. 
'Tmrcol:    Lebt  sie  noch? 

l>tr  Kranke:    Nein,  sie  ist  an  einer  Lähmnng  gestorben, 
'harcot:    War  sie  anch  geisteskrank? 
W  Kranke:    Nein,  das  nicht. 
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Chareot :    ÜDd    baBt    Da    von    Vaterseite    Verwandte ,     die    ^eifiteskrank 

waren? 
Der  Kranke:    Mein  Vater  hatte  eine  Schwester,    die  ein  schlechtes  Leben 

geflhrt  hat  nnd  an  einer  Lähmung  geatorben  ist. 

Chareot:  Da  hätten  wir  also  eine  Tante,  die  eine  misratbene  Person  war, 
and  eine  GroBstante,  die  AaßUle  gehabt  hat.  Waren  das  nun  epileptiaclie 
oder  hysterische  ? 

Der  Kranke:    Die  ÄnflÜle  sollen  nach  einem  Typhas  aufgetreten  sein. 

Chareot:    Hast  Dn  Brüder  nnd  Schwestern? 

Der  Kranke:  Ich  habe  eine  Schwester  am  Leben.  Ein  Brnder  ist  ge- 
storben. 

Chareot :    Woran  ? 

Der  Kranke:    An  einem  GehimÖeber  mit  acht  Jahren. 

Cliarcot:    Wie  lange  hat  die  Eranklieit  gedauert? 

Der  Kranke:    17  Tage. 

Chareot:    Und  was  ist's  mit  Deiner  Schwester? 

Der  Kranke:    Sie  ist  ein  Kind  von  5  Jahren,  sie  befindet  sich  wohl. 

Chareot :  Dn  willst  uns  also  glauben  machen,  dass  Deine  Krankheit  nach 
einem  Schreck  ansgebrochen  ist,  den    Dir  ein  Hund  verursacht  hat? 

Der  Kranke:    Ja,  es  ist  ganz  gewiss  so. 

Chareot:    Was  hat  Dir  der  Hund  gethan? 

Der  Kranke:    Er  hat  mich  verfolgt, 

Chareot:    Und  was  dann? 

Der  Kranke :  Den  ganzen  Abend  und  die  Xacbt  darauf  hat  mich  ein 
Zittern  gefasst,  dass  mich  nicht  schlafen  Hess. 

Chareot :    Später  hast  Du  aber  wieder  geschlafen  ? 

Der  Kranke:  Ja,  aber  ich  habe  im  Schlaf  aufgeschrien  und  mich  herum- 
gewälzt. Es  kam  mir  vor,  als  ob  man  mich  beim  Namen  rufen  würde, 
da  bin  ich  aus  dem  Schlaf  aufgestanden,  ohne  zu  wissen,  was  ich  thue. 
Später  liabe  ich  mich  wieder  niedergelegt. 

Chareot:  Wie  lange  Zeit  nach  dem  Schreck  war  es,  dass  Du  so  ange- 
fangen hast,  bei  Nacht  Dein  Bett  zu  verlassen? 

Der  Kranke  ■    Gleicli  noch  in  derselben  Nacht. 

Chareot:    Du  hast  also  schlechte  Träume  gehab r  ? 

Der  Kranke:  Ja  ich  träumte,  dasM  icli  in  eine  Grube  falle;  ich  hatte 
allerhaud  Träume.     So  ging  es  eine  Nacht  wie  die  andere. 

Chareot:    Und  ist  das  wieder  gut  geworden? 

Der  Kranke:    Nein,  das  ist  noch  immer  »». 

Chareot '■    Du  warst  nie  in  der  Schule? 

Der  Kranke:    Bitte  um  Verzeihung,  ich  habe  stndirt. 

Chareot:    Was  heisst  Du  „studirt"? 

J)er  Kranke:    Ich  war  in  einem  Inslitiit  bin  zu  meinem  15.  Jahr. 

Chareot:  Hast  Dn  diese  Zuckungen  schun  gehabt,  wie  Du  in  der  Schale 
warst? 

Der  Kranke:  Ja,  und  man  hat  mir  Brom  und  Douchen  deswegen  ge- 
geben. 

Chareot:    Du  lebst  nicht  in  Granville  selbst? 

Der  Kranke:  Nein,  auf  dem  Lande,  2  oder  3  Kilometer  weit  von  der 
Siadt. 
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i'karcot:    Lie^  das  am  Strand? 

/Vr  Kranke:    Es  liegt  an  der  Straise,  3  Kilometer  von  der  Meereskttste. 

I%irctit:    Wie  hat  denn  der  Arzt  Deine  Krankheit  genannt? 

Ikf  Kranke:    Er  hat  gesagt,  ich  leide  an  Chorea. 

*"Mrrf)t:  Chorea  and  immer  wieder  Chorea,  als  ob  das  Wort  Chorea  alle 
Sehviertg;k«ilen  ans  dem  Weg  ränmen  wurde !  Ich  ftage  Sie,  worin 
denn  der  Fall,  den  Sie  hier  sehen,  einer  SydeDham'scheu  Chorea 
gleicht.  Wenn  man  darana  dnrchane  eine  Chorea  machen  will,  so  mnss 
nan  neben  der  rhythmiiiclien  and  der  Sydenham'Bchen  Chorea  noch 
äat  Tiekerchorea  anfttellen. 

Der  Kranke  wird  anfgenommea.  Wir  werden  dann  Zeit  haben, 
Dacbzaforschen,  ob  sich  bei  ihm  irgend  welche  Stigmata  einer  psychischen 
Degeneration  wie  ZwangevorBtellnngen,  Zweifelsncht  u.  dgl.  linden.  Man 
ullte  das  erwarten.  In  diesem  Angenblick  ist  er  fllr  eine  solche  Unter- 
«nchnng  zn  sehr  anfgeregt. 


4.  Ein  Mann  von  33  Jahren. 

(h.t,vnf:    Wie  alt  sind  SieV 
/*T  Kranke  :    'iZ  Jahre. 

l'hitntl:  D&B  ist  eine  peripherische  FacJalisI&limnng.  Sie  sehen,  er  kann 
das  rechte  Ange  nicht  vollkommen  schliessen.  Wir  wollen  ihn  jetzt  ein 
weoig  sprechen  lassen.  —  Sagen  Sie  mir.  wo  Sie  wohnen.  —  (Der 
Kranke  gibt  eeine  Adresse  an ;  er  spricht  ziemlich  nndentlich. ) 

Sie  Beben,  wenn  er  spricht,  so  hebt  sich  seine  linke  Lippencom- 
miMor,  es  treten  Fnrchen  in  der  linken  Gesichtshälfte  auf,  wahrend 
rechts  alles  unbeweglich  bleibt.  Er  kann  anch  das  rechte  Auge  nicht 
ToUständig'  schliei4sen,  wahrend  links  der  Orbicnlariä  sehr  gnt  fnnctiunlrt. 
<Zam  Kranken  i :  Zeigen  Sie  die  Znnge.  —  Wenn  er  die  Zange 
Toretreckt,  bemerkt  man,  dass  die  Uuiidöfliiang  links  viel  weiter  ist 
ils  rechu. 

(Zttm  Kranken)  r  Rnnzeln  Sie  jetzt  die  Stirne.  —  Wenn  er  die 
Stime  rnnzelt,  zeigen  sich  bei  ihm  drei  Qnerl'alten  auf  der  linken  Seite, 
rtchts  bleibt  alles  glatt.  Korz  wir  finden  hier  alle  Charaktere  einer 
peripherischeD  GeEichtsUbmnng. 

(Zum  Kranken) :     Seit  wann  haben  Sie  das  ? 
Il'r  Kranke :    Seit  Freitag. 
di'irrot:    Sie  haben  es  beim  Erwachen  bemerkt? 
l''r  Kranke :    Ja. 

*'ii'tn-ot:    Haben  Sie  vorher  irgendwelche  Schmerzen  gehabt? 
l*'r  Kranke:    Recht  heftige  Kopfschmerzen. 
fh'irrot:    Wann  denn,  am  Tage  vorher? 
Iiff  Kranke:  Vier  oder  fflnf  Tage  früher,  der  Sehmerz  sasa  hanptsächlich 

in  Wange  and  Stirn«. 
ftiirrot:    Wann  haben  Sie  die  Lähmung  bemerkt? 
Mr  Kranke:    Wie  gesagt,  am  Morgen. 
iffircnt:     Erisnem    Sie    sich    daran,    dasB    Sie   sich    einem    Lnftzng   aas- 

rsetzt  haben? 
^f  Kranke:    Ich  weiss  nichts  davon. 
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II«« 

Ar,»] 


Chareot:     Die  Kitinlion    dieB«r    An   beHclmldigen    hMtig   die 

eine»  Lunzu^PH,   auch    wo    eine    soklie    rJclx    «(atigefnndfD  hat.     l'n^iBr; 
Kann  liipr  i«l  antrlclui^nr.     Ei-  „«-«ise  tob  nicht«''.  —  Köiin«n  Sie  u 
Auskunft  über  Dir«;  Familie  geb^n!-' 

Der  KfaMke:    Mein  Vawr  let  durch  einftn  Cnfall  jcosTorbt^n, 

Üiara>t:    Was  für  «ne  Art  Tnlal]  «nr  ph? 

/>f  Kfitukf :    Kr  i*t   ertrunken. 

Charait:    Hat  er  «Icti   iifclil   viflteiclil  cnraiikt  ? 

i><r  Ki-ankf:    Ich  weUs  es  wjiklicii  iiiclil.    Er  ist    iu  den    Fluss  it«Ml 
ntid  es  ist  nicht  tipiaiiRg't^kciinuien,  ob  p8  nar  xufUllie;  e:e«Hirhen  üt,  uil«r 
ob  «r  di«  Abstellt  g^liAbt  hat.  sich  ninziibriiifr«ii. 

Cbarrni :    War  er  nidit  ein  Trinker? 

i>o'  Knitikf.    Nein,  it  war  ein  Jabr  lant  vurlipr  krank  B«we»Mi. 

L'hatYot :      Hat  er  sidi   von  einer  Brücke  liermitnrBeiitrirztV 

IM-  Krunkr:    Nein,  uinn  hat  ihn  an  HnPr  ^luiK  seichtm  Stelle  gcfnnd«iii 

C'fiareot -.    War  sein  Geist  in  Orinang? 

Dtv  Kr^wfif.  Er  hat  niancliiual  Zeiten  reliabu  in  lienen  er  whr  auf- 
gorei^  war. 

Charrot:  .Sapieoti  Mtl  —  8ie  wisien,  welche  rmwlll Kirne  in  uaserfn  Ab- 
schaannpen  fib^r  di«  perl)>lieri4che  (J^sichtslilhmiiiii;  mi^U  uuiit  <1phi  EiBi-j 
floM  der  wiL'litigen  Arbeiten   von   Senin&nu  Vollzügen  hat. 

Bin  daliin  wAr  mau  sreneigt  —  ub|i;<:»ett«ii  Vi>h  <l*n  Kftllen.  in  den 
die  L&hinuni;  vun  einem  lintnina  in  den  MeniuK«u.  vuii  einer  (!arica  du} 
Felsenbein»,  einer  Uliliü  luedi»  ii.  dirh  herrührt,  die  Beireche  Kiankiieitj 
flir  ein  rein  loeulea  Leiden  zu  h:ihen.  uekhes  in  d^n  innisieii  Fa11ail| 
durch  die  locale  Einwirkung  der  Kfilte,  eine»  I.iit'tznKea  lieiror-j 
gfrafrn  vird,  Xeninaun  liai  ^fKeif^i,  itass  dl^Kei- ftifulogltclie  ^^nuiniiuea*^ 
lianc  ~  inindeairnx  in  einer  jfrcitseii  Hethe  van  FUlleii  —  atil'  £r-l 
tinduni;  bernhl.  dn«»  die  EitiivirknofT  de«  kalten  Lnftznees  hänäz  Diirl 
alt  eine  (lelrj^i-uhHisursache  gelten  kann,  und  (las»  flic  Kifur^cbung  d«rj 
FsmiliengeBthicbie  bei  den  Personen.  v^«'lL■lle  mit  diMem  Leiden  tieliaftet] 
»Ind,  oft  ?6nii(r  die  Existenz  einer  hereditären  Dinpositioa  eikennen  IftastrI 
Die«e  erblich»  nervöse  Disposition  kann  eine  direirte  oder  indirecte  (mit 
Wedisel  der  Krknmkunmforni)  »ein. 

Wwe  ICntdecknug  vt-n  Neumatin  iiiu*»  niiiiirü'^h  unsere  Anschauung 
aber  die  Itelfsrhe  I4iljiiiinie  verAndftrn  und  niiüer  Inieresnir  llir  diese 
Krankheit  [ebhnft  KteiKern.  Fr&lifr  hattva  wir  nichts  welter  dub«l  zu 
Üiuu.  als  die  Läliiuntig  j.ü  conslatiren  und  Uire  l*r<i(riiuse  auf  Orand  der 
elelltriacheii  l'atersuchaDir  timrli  dna  von  Erb  ce^ebenen  Kei^oln  zu 
Rl«Ilen.  Heute  liegt  die  Siiche  ganz  nnders.  KlmLen  wii'  bei  irgoa 
wem  die  Zeiflien  einer  nudi  vürliandcneu  »der  abgelant'fiieii  üesiclit»-; 
lltkmnn^,  to  kann  uns  die«  atn  eiu  Stigma  von  ganx  besomlerer  BedeU' 
lang  gflten. 

[dl  habe  nnn  ejoe  Reihe  von   Pfttien  beobachtet,  die  lo  a 
Weise  SU    (Iniisieii    der    Folgerungen    »precben,    welche  KenotaBO 
Schlüsse  seiner  Arbeit  aufstellt. 

Vor    allem    iDIite    irli  Uineu    ein»  i>raelltiirhe  Fnmilie  ■' 
wIsMu,  das«  wir  bei  den  .lude£  daa  aeißiivle  Uat«rlal 
keiten    uni  Arthritis    linden    —    ein«    iiirAeliÜsdir 
FamiUengcachieht«  ieh  Hincn  iB  fo]K«&d«ni  ^b' 
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1.  Schwester:  2.  Schwester:  3.  Schwester: 

GeiichtBlfthmnn^.      GesichtBlfthinang.       GealchtslAhmnng. 

I  I 

Tochter : Sohn : 


^eannd. 


Tahes  nnd  GesichtBl&hmniig. 


Tochtw: 
Chorea  nnd  GesichtBlfthmnng. 

Alle  drei  Scbweatem  litten  also  an  Fadalislähmnng',  die  tie  na- 
tfirllch  alle  drei  aof  „einen  kalten  Laftsag'''  znrfickfBhrteo.  Die  älteste 
Schwester  reiliflirathet  ihre  Tochter  mit  dem  Sohn  der  zweiten 
Schwester,  der  Tabiker  wird  nnd  zn  einer  bestimmten  Epoche  seiner 
Krankheit  eine  Gesii^tsl&hmnng  bekommt,  die  sp&ter  abheilt.  Ans  dieser 
Ehe  stammt  eine  Tochter,  welche  mit  14  Jahren  nach  einer  Scarlatina 
Chorea  bekommt  nnd  ein  wenig  später  gleichfalls  eine  Gesichtslftlimnng 
lofireiBt. 

Ein  anderer  Fall  dieser  Art,  wieder  in  einer  jfidischen  Familie 
beobachtet:  Vor  Ennem  haben  wir  in  dieser  Poliklinik  zwei  Brttder 
md  eine  Schwester  gesehen,  die  alle  drei  za  verschiedenen  Zeiten  von 
Gerichtslfthmang  befallen  worden  waren.  Die  zwei  BrOder  bekamen  die 
lAhmong  fost  znr  gleichen  Zeit.  Solche  Thatsachen  sprechen  fOr 
adi  selbst. 

Kommen  wir  nnn  auf  unseren  Kranken  zarfick.  Wir  haben  ge- 
fmden,  dass  wir  bei  ihm  die  zweite  Art  der  hereditäres  Disposition,  die 
out  Ver^demng  der  Erkrankungeform,  annehmen  dflrfen. 

Sehen  wir  nnn  nach,  ob  wir  hier  nicht  aach  die  Einwirkung  einer 
Gelegenheitsarsache  anznerkenneo  haben,  die  fBr  gewöhnlich  bei  dieser 
Erkrankung  nicht  in  Betracht  gezogen  wird,  die  aber  von  Charles 
Bell  selbst  nnd  spKter  von  Broadbent  durch  schlagende  Beispiele 
erwieeen  «nrde. 

Ich  meine  die  E^inwirknng  von  Gemütlisbewegnngen. 
(Zorn  Kranken:)     Sie  sind  frfiher  nie  krank  gewesen? 

^•r  Kranke:     Nie. 

'.'Airrtrf:     Was  sind  Sie? 

l>fr  Kranke:     Kutscher. 

(Wcof:  Haben  Sie  je  an  Gelenksrheamatismns  gelitten;  ich  meine, 
haben  Sie  einmal  Schmerzen  in  den  Gelenken  oder  Anschwellungen 
gehabt? 

iMr  Kranke:     Nein 

iHf  Frau  dt»  Kranken  ■     Er  ist  erst  seit  4  Monaten  Kutscher. 

^.hnrrot:     Was  waren  Sie  denn  früher? 

Ifff  Kranke:     leb  war  Eisenhahnbeamter. 

f'harrol:     Wamm  haben  Sie  Ihre  Stelle  aufgegeben? 

Dir  Frau :  Er  hat  sich  dort  nicht  vertragen,  hat  einen  Streit  gehabt 
nd  dadnrch  die  Stelle  verloren.     Es  ist  ein  harter  Schlag  fiir  uns. 

t'harcol :     Was  war  er  bei  der  Eisenbahn  P 

I*"  Frau  ■■     Er  war  bei  der  Gäterabliefemng. 

Cbkrcot.  PoHkllu.  Vortrige.  8 
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Vharcot:  ^i«  s«licn  wletlor  tin  Beispiel  djtfilr.  •)»$»  ntiD  In  der  Anlolosi« 
der  tienichulAlimonf;  Aer  kalt.ctn  Lnft  m  viel  ßedf^ntutig  bdmiut.  Ea 
sind  dft  nocli  Andere  UrüAclien  in  Betracht  zn  xiekeii ,  sitnUchst  lUe 
Fainiliengeichiclite,  die  lierpdiiäre  IUspotiitii*ii:  in  einer  aranzeu  R*ili# 
vuii  FKtleii  kann  man  die  Vaciali^Jülimune  als  ein  Ulied  der  Familie  der 
Neuru|iatb[«n  erkennea,  nnter  deni<n  ihr  dauu  eine  tiPd^nusme  SielliiiiE' 
Kcbültrt. 

Hi>i  nn^prem  Kratilcen  haben  nir,  wie  Sia  «ich  prinnem,  ntui« 
^aii£  bcmcrkciiawcirtlica  in  aeiiicr  FaniilicngeBcliiclite  gefunden,  einen 
S«1bBCii] ord.  l'eberdieBS  lial  er  in  letzter  Zeit,  kTiiz  vi»r  dem  Auftreten 
der  üestclitäläliiimutc.  «'lue  seljr  peinlictie  Aiifre^uiig  diirrli^f)naciit.  Er  hai 
ja  in  FoIr«  seines  Streites  seinen  Platz  verloren  und  uiusste  einen  neuen 
ßemf  ergreifen,  uni  seine  Paniilie  prlialten  zu  kilnnen. 

in»;  Fmu :  Wir  liaben  nneli  ein  Kind,  ein  kleines  Mlidclien.  Er  Ist  mit 
eplnem   nenen  Bemf  gnr  nlclit    zufriedm. 

t'fian-of-  Jetjt  gennp-  über  die  Aetlolopie;  wenden  wir  uns  zur  Be- 
battdlnns  Der  Kranke  snl!  zn  iinsfreni  Elektro tiicrapcuieii  gmcliirkt 
vrarden,  dem  die  elektrodliienostiBclie,  oder  wenn  -Sie  wollen,  elek- 
truprugnost Ische  17nter«ucliun&:  xutUllt.  Man  vt  Ird  dort  aus  der  Art 
der  elektiisclien  Reaction  die  Entscheidonj^  ßJIen.  ob  es  sicli  um  eine 
Wehte  oder  nm  die  »r.hw^re  Form  der  Oe8i<;lil8laiinuinit  liandt>lt,  nnd 
nadi  dem  AuafoU  dieaer  rnttrenchun«  wird  sieli  dann  die  za  wiltilende 
Therapie  Hellten ').  

vrii. 
Poliklinik  vom  31.  Januar  1888. 

lohalt;   1.  Epilepsie  mit  automatischem  Wandertrieb.  — 
2.   Ein  Fall    von    Parkinson 'seh  er   K.rankheit  CParalysis 

agitans^. 


Cfian-ot:  Das  hier  in  etn  Kranker,  der  luetireren  von  Ilinen  bereits  be- 
kannt sein  dürfte,  er  war  vor  drei  Monaten  zum  ewten  Male  hier.  Ich 
lasse  itin  seine  Ge«rliiclite.  die  t«hT  tnieressant  Ist,  selbst  erzählen. 
(Zum  Kranken):     Wie  alt  sind  Sie? 

M  Ich  gtaube,  ich  kann  Aea  Verdaclit,  Aas,  die  Kintnrkung  der  Kalte  bei 
der  GesichibUlimiinj!  meist  nnr  eittpr  Gelegenheiisiirtiaclic  enUijirichi,  wt^lclie  dttr 
horeditarcii  Dii-iiUHition  i>i  ihrer  Wirknnnikeit  hol.irf,  ilitrrh  fol^iinde  Beo^Kchniof; 
»US  meiBfr  I'rax»  b^iUrken  '■  loli  licltitnille  eino  I)am^  »n  schweror  (iewbtfUlututnf;, 
btti  der  mir  iüa  Kinwirkun^r  'lirr  kalten  l.uft  tiniweil^ellvB.(t  iichicn.  Iti>  l.;ihiniinf( 
¥imr  einet  Mor^icn»  fttiffcrtretm,  nacbiliMn  di«  I'Atienun  Tafs  rorhcr  nach 
ilrrngter  Arhcit  lfm  Einxiij;  in  oin<-  nf-iiu  liVoiniuiig  «ich  eilig  ia 
Kclk'r  liegcbtn  halt«-.  S|)äici-  erfuhr  ich,  lUu  to  Jahni  vorher 
Krttnkeu  gleichfulU  nii  einer  (»esichtsUIirrn  -  ' '■  -  '  ■•t  Ir^- 
äbnliclie  Aetivlojcie  fieltend  maehcu  kuao^ 
uiclit  EU  lüftenden  Concerui^le  |t«i!eh6B,  *«■  ■..<.>i,  .■■ 
u iiiu jtlclbur  darauf  <!iuc  Dame  au  den  ktilihn  W 
(ilvitvl.  Am  uuchKten  Motijcu  trnt  dl«  lAliBum» 
erwühuceu  I*creon«n  un)fn^Et  ncl-cn  Mitstw« 
die  all  Degenerirtc  su  bezeichnen  -ind. 


—     115     - 

Drr  Kranke:    37  Jahre. 

Ckareot:    Erz&hlen  Sie  ans  Ihr  erBtes  Abeiiteaer. 

Dtr  Kranke:  Am  15.  Mai  1877  gebe  ich  des  Uor^ens  mit  etwas  Kopf- 
treb  aoa,  am  in  der  rae  Amelot  etwas  ztt  besorgen. 

rkarrnt:     Wm  sind  Sie  denn? 

Dfr  Kranke:     Ich  bin  Lieferbnrscb. 

itarcot:  Das  heisst,  Sie  tragen  die  Waaren,  die  im  Laden  Ihres  Oe- 
Kbiftfihanses  gekauft  sind,  zn  den  Kunden? 

Dfr  Kranke :  Ja.  Von  der  me  Amelot  gehe  icb  nm  8  Uhr  Früh  weg, 
ud  wiS  in  die  Avenne  de  Villi&re.  Ich  nehme  anf  dem  Weg  den 
Omnibu  von  der  Uadeleine. 

ChoTcnt-.     Daran  erinnern  Sie  sieb  alw»  genaa? 

Drr  Kranke :  Ja,  ich  erinnere  mich  sehr  gnt,  dass  Ich  gegenüber  von 
Nr.  178  in  der  Avenae  de  Vüliire  abgestiegen  bin,  ich  habe  sogar  noch 
bemerkt,  dass  aber  dem  Hans  der  Name  unseres  Eonden  stand.  Ich 
bis  aber  nicht  mehr  zn  ihm  binanfgekommen. 

(."hareot:  Geben  Sie  wohl  Acht!  Das  ist  nnn  der  Anfang  eines  Anfalles, 
wie  sie  sich  später  bei  dem  Kranken  mehrmals  wiederholt  haben.  Man 
hat  selten  Crelegenheit,  so  merkwürdige  Dinge,  wie  Sie  sie  jetzt  hSren 
werden,  so  gut  zn  beobachteD.  —  Er  steht  da  vor  dem  Hans,  in  dem 
er  zn  tbon  hat,  hat  die  Nammer  gefanden,  die  er  sacht,  nnd  nan  ist 
alles,  was  weiter  folgt,  verloren  und  vergessen. 

L'ebrigens  wird  er  ans  selbst  erzAhlen,  wo  nnd  wie  er  sich  wieder 
gefunden  hat. 

Dt  Kranke:  Dana  erinnere  ich  mich  noch  dnnkel,  dass  ich  in  die  Ntthe 
vom  Mont-Val^rien  gekommen  bin. 

Vharcoi:     Wohin  er  nftmlich  gar  nicht  gehen  wollte. 

Dfr  Kranke:  Ich  glaube,  ich  bin  auch  ober  die  Brücke  von  St.  Cload 
^kommen  und  von  dort  ant's  andere  Seinenfer  gegangen. 

i'harcot :  Er  glaubt  es,  aber  seine  Erinnening  daran  ist  eine  ganz  dankie. 
Ich  möchte  Sie  anf  diesen  Pankt  besonders  aufmerksam  machen.  Uan 
s^  ja  allgemein  —  and  zwar  mit  Recht,  —  dass  die  Krankheit,  welche 
wir  bei  diesem  Kanne  annehmen,  sich  faauptsltchlich  durch  die  mit  den 
Anftllen  verbundene  Amnesie  auszeichnet.  Wir  sehen  nun,  dass  diese 
Amnesie  nicht  gerade  eine  tiefe  sein  muss,  dass  undeutliclie  ErinnerungeQ 
lieb  erhalteo  kOnnen,  Erinnerungen  etwa  von  der  Art,  wie  sie  während 
der  Nacht  auftauchen,  und  dann  mitten  unter  allen  Traumbildern  lebhaft 
verbleiben  können.  So  weiss  auch  hier  unser  Kranker,  dass  er  über  eine 
Brtcke  gegangen  ist,  welche  er  für  die  Brücke  von  St.  Clond  halt,  — 
Nim  was  weiter? 

Ifer  Kranke:  Dann  bin  ich  weiter  gegangen,  immer  weiter,  bis  10  Uhr 
Abends,  am  diese  Zeit  kam  ich  wieder  zn  mir  und  tänd  mich  aaf  der 
Pbwe  de  la  Concorde. 

<-W«#:  Also  nach  14  Stunden  wacht  er  Place  de  la  Concorde  wieder 
saf!  Er  ist  wahrscheinlich  die  ganze  Zeit  über  marschirt,  dabei  muss 
er  sich  ganz  tadellos  benommen  iiaben,  sonst  hütten  ihn  ja  die  Polizei- 
tnte  angehalten.  Er  muss  die  Augen  offen  gehabt  haben,  sonst  wäre 
er  ja  aafgefallen,  und  man  hätte  ihn  anf  eine  Rettungsstation  gebracht. 
Er  hat  sich  also  betragen  wie  Sie  and  ich,  gar  nicht  anftällig,  und  doch 
■ar  er  dabei  anbesinnlich,  und  die    einzigen  Krinoemngeu,  die  ihm  von 
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ganren    Eilebuisie    ^■•blieben    sind,    tsiai    üt,    dass    er    am  Hont- 
im    vorbei    und    dann    über    eine    Brficke  ^'egsn^en  hl,   die  wahr- 

icheiniicb   die    von    Üt.  Olond   war,     (Anch    dn    ist   er   niclit   aicJier,    ob 

er    M  nicht  bloj;    gelrSuiut    hat.)     Endlich    ADd«-!    er    »ich    um   10  ITlir 

Abends  auf  der   Place  de  Ift  Ctincorde   m«»der,   oacbdent  er  seinen  I^adeo 

am  8  I-"hr  Früh  veHasapii  bat;   milde,  mit.  abgetretenen  Sli^Wu. 

(Zum  Kranken):     Hatten    Hie    denn    unterdes»    eine    Mahlzeit  ge- 

noni  men  ? 
Ikr  Kfanlie:     Ich  kanu  micb  akhi  erfunern. 
Charcf)€:    Er  bat  vieUefcht  geinittfifTt,  ohne  es  za  wissen. 
Der  Kru»lf\     Irb  hütte  nar  weni«:  Geld  hei  mir.  als  leb  austnf,  ond  «« 

feliUc  mir  davon  uiclits  am  Abond. 
Ckarrnt:     AU   Sie    um    10  TThr  Abendii    anfwachten,  lialt«n  Sie  Ilire  IJe- 

fcruac  natürlich  iiucb  nicht  aufgeführt  V 
Dff  Kranke:     Ich    hatte    nichts    ku  liefern,    ich  ■ollie  nnr  etwas  von  ds- 

«eren  Knndeu  abholen. 
Charcoi:     Also  bHUeu  Sie  ILren  Auftrag  nicht  «rflUIi.     Wo  sind  Sie  hin- 

gpiraiiepn,  nachdem  Sie   anf  der    Place  de    la  Concorde  daa  Bewojatseio 

wieiiprg*'l'u(iil<'ii   liftlten? 
Der  Kranke:     leb    bin    anstatt  zu   taliren  weiter  geg'angen  ond  liabe  deo 

Weg  über  die  CJnais  gPDoiamen. 
Charcot:  Waren  Sie  gan»  wacli? 
Di?r  Kranh'i     VüUkumroen. 

i.'harcot :     Waren  ^iie  nicht  besciimnixt  vom  Weg? 
Der  Kranke:     Ich  vr&r  Über  und  tiber  mit  Staub  bedeckt. 
Charcot:     Aber    ^ie    uar-n    nicht    auf   der  .Slra«ee    gefallen,    baiteu  Ihre 

Kleider  nicht  zerrissen? 
Der  Kmnkv:     Nein. 

Chnrcnt:  Hatten  Sie  Ihr  Beinkleid  nicht  naes  gemacht? 
Dfr  Krunh-:    Oh  nein. 
Charctit:  Dal  war  also  sejue  erste  i:^ntwejchuug.  Nan  zur  zweiten.   Uorken 

Si«  aber  wohl,  das«  er  vom   15.   Milrz  bis  in  den  Juli  binein  vollkomsien 

normal   war.  —  Nicht  wahr,  am  Tag  nach  Ihrer  Wanderung  haben  Sia^j 

Ihre  Arbelt  wieder  nnfgenumnien?  f 

J)er   Kranke:      Kein,   ich  war  Hehr  ermüdet,  ick   bin  erst  am   xweltn8ch*ien 

Tag  ins  l-ieBHiftfi  ge^Angen. 
Ckareotx     Also  gut.  am  zweitnUchnten  Tag  war  ,\Iks  wieder  in  Ordnung, 

nnd  von  da  an  hat    er    bis   suin    30.    Joli    ohne  St5rang  gearbeitet.  — 

Was  iti  nun  am  30.  Jiill  vorgegangen? 
Der   Ki'otike:     Ich   bin  um  3  l'hr  NaebmEttags  vom  tieidiflfEe  forigeganjC^en, 

nrji   in  der  Hauptstranse  von   Paasy   Lpnchter  abzuliefern. 
t'hareot:     Haben  Sie  nicht  pinon  Wagen  genAiumen? 
Der  Kranke:     Den  Omnibus.     Ich  habe  den  Kunden  beNUcbt  und  wie  ge 

wohoUeh  mit  ihm  genprochen.     Ant  dem  RUßkweg  iit  ein«  Trnmway 

mir  vorKbergefahren.     r>a  alk   zeliu    Miauten    ein  Wagen  geht,   ßel  mir*' 

eia,  dau  ich  den  nftehsten    anf  der  -Strecke  nehmen  kannte  and  ieli  bin 

bis  zum  TrucJidero  liinantergegange».     Hort    bekaiu  ich    Liut-  nach  decTk. 

Eifreliharm  m  sehanen.     Ich  vef»  noch,  dws  idi  tnic 

daee  die  ersten  Keifaen  von  Eitenspangen  b«rei 

der  Ornnd  aberall  fertig  iat,  aber  v»D  * 
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liarcot:     Wu  ist  mit  Ihnen  geschehen? 

Der  Kranke:  Es  sind  zwei  Ta^  and  zwei  Nächte  ergangen,  von  denen 
■IT  ^r  keine  Erinnernng  geblieben  ist. 

Vhareot:     Wo  haben  Sie  sieb  dum  wiedergefanden? 

Der  Kranke:     In  der  Seine. 

Charcot:  Also,  wie  Sie  erwachen,  befinden  Sie  sieh  Im  Flnsa,  Bchwimmend 
■nd  bamObt,  das  Ufer  zn  erreichen?     Waren  viel  Lente  dabei? 

Dtr  Krankt:  Es  waren  mehrere  Wachmänner  da,  die  gesehen  haben, 
wie  ich  ia's  Wasser  gesprungen  bin  nnd  die  znr  Bfischnng  geeilt  sind, 
HS  mich  zn  retten. 

lltarcot:  Uan  bemflht  sich,  ihn  zn  retten,  er  zeigt  sich  aber  als  gnter 
Sdivrinuner  nnd  erreicht  ohne  Hilfe  das  Ufer. 

Der  Kranke :  Man  hat  mich  dann  aof  eine  Retbrngsstation  gebracht  nnd 
nir  Hilfe  geleistet.     Nach  zwei  Stunden  war  ich  wieder  ganz  wohl. 

(.Ttarcoti     Wo  ist  das  geschehen? 

Dn-  Kranke:  Von  der  Nationalbrficke  in  Bercy  bin  ich  in's  Wasser  ge- 
■pningen. 

fjittreot:     Und  wann? 

Drr  Kranke:     Es  war  nm  halb   10  Uhr  Vormittags. 

Vharcßt:  Zwei  Tage  nnd  zwei  Nächte  ist  er  in  dieser  Selbstvergessenhelt 
geblieben.  Und  von  dem,  was  während  dieser  48  Standen  vorge&Ilen 
ist,  »rfafaren  wir  nur  zweierlei:  dass  er  sich  den  Eiffelthnrm  auf  dem 
Harsfeld  angesehen  nnd  dass  er  sich  bei  Bercy  in  der  Seine  wieder- 
gefanden  hat.  —  Sind  Sie  nicht  zn  Bett  gegangen? 

Drr  Kranke:  Nein,  ich  hatte  nicht  genug  Geld  bei  mir.  Ich  habe  mir 
Tabak  nnd  eine  fiisenbabnkarte  gekauft.  Ich  mnss  so  nngeAhr  zwanzig 
Sou  mitgenommen  haben. 

'-Warf:  Da  geht  ein  Herr  neben  Ihnen;  können  Sie  sicher  wissen,  ob 
er  wach  ist  oder  nicht?  Es  wäre  gar  nicht  gemflthlich,  wenn  es  viele 
■olche  Wanderer  gäbe.  —   Et  geht  also  znr  Bahnstation  .  .  . 

Dtr  Begleiter  des  Kranken:     Er  wollte  nach  Bercy  fahren. 

i.'harcot :  Verlangt  am  Schalter  ein  Bület  nach  Bercy,  spricht  dabei,  legt 
■ein  Geld  hin,  nimmt  die  Karte  entgegen,  steigt  in  den  Zng  ein,  Ohrt 
rohig  mit  der  Eisenbahn,  dann  kommt  er  über  die  Brücke,  bekommt 
Last  in  das  Wasser  zn  springen  und  springt  von  der  Imperiale,  wo  er 
■im,  wahrscheinlich  kopffiber  hinein. 

Drr  Kranke:    Nein,  es  war  ein  Fnsssprnng. 

lliareot :  Also,  wie  man  im  Bad  vom  TrambonUn  heranterspringt.  — 
Da  ist  er  nun  im  Wasser. 

I>rr  Kranke:  Im  Wasser  bin  ich  zn  mir  gekommen.  Uan  hat  mich  dann 
ZB  einem  Posten  gefflhrt,  dort  ist  ein  Beamter  von  der  Eisenbahn  hin- 
gekommen nnd  liat  eine  Nachtragszahlnng  verlangt,  well  ich  anstatt  bis 
nr  Station  Bercy  znr  Natdonalbrttcke  mitgefahren  bin. 

Charcat :  Er  erinnert  sich,  dass  er  nach  Bercy  wollte.  Diese  Erinnentng 
ist  üim  geblieben  wie  die  vom  Uont-Val^rlen  nnd  von  der  Brücke  von 
9t.  Clond.  —  Wo  haben  Sie  denn  geschlafen? 

i>er  Kranke :    Geschlafen   habe   ich  gar   nicht.     Ich  bin  die  ganze  Nacht 

ursehirt. 
(Aomrf:    Wie  hat  er  nnr  die  Nacht   zubringen    können  I     Seine   Toilette 
war  ordentUcfa,  nicht  durcheinander? 
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fr  Tabak, 
habe  ich  e^selieD.  dus  meine 


»1 

1 


J)tr  Bereiter:    Id  der  Tuche  fuid  «Ich  no 

Der  Krank«:  Ah  ich  auf  dem   Pusten  w&r^ 
Chr  die  richtige  Stunde  zei|^. 

Chafect:  Sonderbar  cenng,  er  tat  alw  die  Thr  nufgezogen.  nebrigen« 
muii  Ich  «»gen.  dans  etvvn.s  llbnlicbet  «ncli  mir  ort  ^f>Rchielit,  Ich  bab* 
die Gewohnbeic,  die  Dir  anl'Kuzielien,  che  ich  zu  Belle  gelir,  und  d»  kommt 
ea  «fl  vor,  dass  ich  »e  «il  Kweitea  Ma]  aulV-iehen  will,  weil  kh  mich  uiclit 
erinnere,  es  ecboo  getliHO  zu  babeii.  Auch  er  luusa  seine  Ülir  reiu  mecliaiiist-h  m 
and  ohne  Bewaasteein  anfgezueen  habeu.  f 

Ihr  Krauhf:  Sie  giinp  ganz  ricluig. 

t'hafrrtt:  Das  erste  llal  dauerte  die  Abeencc  14  Standen,  da»  zweite  Mal 
42  Stunden. 

iJer  Bfijleitfr:  Wie  er  zurUt^^kgekciuimeii  »i,  war  er  Kauz  ncrruial,  au  wii 
Sie  flin  hier  sehen. 

Clutnot:  Kr  hat  niclite  Ilesuiiderea  erzHIilt? 

J)er  lk(ßfiivi- :  Kein  Wori.  Er  bat  nni  gcsajii,  er  versteht  utfbl,  was  mit 
ihm  geschehen  int. 

ijharcot:  Nun  kommen  wir  zum  dritten  Austlng.  Er  aoll  ona  dtTon  wieder 
selbst  enXhlen. 

Tier  Kranfcf:  Am  23.  August  g\T>fi;  wh  Morgens  vom  Oeeehftfte  nep,  nm 
Qifiii«  Weee  xa  luarhen.  Ich  bube  üb  auch  wirklich  alle  gentaobr,  bb 
auf  zwei. 

i'hnnol :  Wo  halten  Sie  za  tbnn  ? 

£>«r  Kranke:  Im  M  arnls.  Ich  war  auf  dem  Weg«  In  die  rne  Oberkampr, 
da  begegne  irh  eiimn  Frennrt.  der  einen  Ciselirer  braucht,  Ich  kenne 
eine»,  der  gerade  ohne  Arbeit  int.  und  sage  darum  lueineni  Freoude: 
Den  uill  icli  Dir  besortren.  Iili  f;ehe  ahn  zu  dem  Ciselirer,  nm  ihm  zu 
aa^eu,  das»  ich  Arbeit  llir  ihn  habe.  Er  wulint  nie  du  C'heinin-vert.  Eji 
war  uiigefUlir  VaI2  Uhr.  Ich  mache  dem  Maiiue  wirklich  noch  die  Mit- 
tJieilnng,  vergeese  aber  Eiir  M itiageinahlzell  in'n  (ieechltft  zuritc.kzukonineD, 
niid  ilsniit  ntugt  inefu  drittes  Abeuti>ui.T  an. 

i'fitirail:  Wie  spSt  war  es  da!' 

ftrr   Kranke:  Zwischen   "/i'^  ond    12   Vhv. 

Charcot :   Wann  habirn  Sie  »ich  dann  wiedergel'uuiien  ? 

Der  Kranke:  It-h  habe  «ine  ganz  aidiere  Erinnerang  daran,  daas  icli  am 
XKeiten  Ta^;  darauf  durch  l'Iaye  cekomiuen  bin. 

iTinrcnt :  riny^!:-   \Vü  lltgt  rlas? 

J)rr   Kntiikr:  Haiw.  nahe  bei   Meanx. 

J)er  Hf<if''itii- :  Da«  war  der  zweite  Tag.  P.i  liegen  ein  ganzer  Tag  and 
eine  Nacht  dazwisrhcu. 

Charc«t:  Wie  weit  ist  dieses  Olaye  von  Pari»? 

Der  Krunke:  Vielleicht  2  Meilen 

Charcot ;  Er  glaubt  also,  dase  ev  sich  36  Stunden  nach  dem  Beginn  s«j&ea 
Anfalles  in   Clayi*  bft'iitiden    hat.  J 

Der  Kranke:   Daran    erinnere   ich   mich   eelir  gut.     Ich   bin  durt  in  eia.« 
Wirthsliaiu  gegangen  nnd  habe  mir  ein  Beefsteak  bestellt,  habe  ea  aber 
nicht  gegeseo. 

('harifif:  Warum   nicht? 

Der  KniHk/-:  Ana   irgend  einem  Grunde      Es  i4l  mir 
^•blieben,  dass  ich  es  nicht  geg*st«a  hab». 
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iliarrot:  Hftben  Sis  es  bezalilt? 

Der  Kranke:  Ja,  1  Fruic  15  CentimeB.  Ich  kann  mich  nicht  erbmeni, 
dut  ich  Caii  getrunken  hatte,  aber  ich  habe  später  Zacker  in  meiner 
Taache  sefdsden 

l'harcot:  Und  von  da  an  wieder  eine  Lücke? 

Ikr  Kratüee:  Ja,  man  hat  mich  dann  nm  5  Uhr  Abesda  anter  der  BrUcke 
TOB  Aaniiree  zu  mir  gebracht. 

CÄtirrot:  Er  hat  eine  besondere  Vorliebe  fBr  die  Seine.  —  Kannten  Sie 
die  Gegend  tob  Claye  Ton  frfiher? 

litrr  Kratüee:  Ich  war  nie  dort  gewesen.  Ich  erinnere  mich  nur,  auf  einem 
UeÜenzeiger  gelesen  zd  haben:  Claye,   14  EUometer. 

i'hareat:  Er  geht  also  in  ein  Gasthaos,  bestellt  eis  Beefsteak,  das  er  nicht 
isit,  Terlsngt  Cafä,  den  er  wahrBchelnlicIi  getrunken  hat  nnd  Ton  dem 
er  den  Zacker  einsteckt,  dann  begibt  er  sich  ant'  irgend  einem  Weg, 
den  er  nicht  weiss,  enr  Seine,  nnter  die  Brücke  von  Asniires  and  schläft 
dort  robig  ein.  Wann  war  das  letztere? 

bn  Kranke:  um  5  Uhr. 

Dtr  Begleiter:  Er  weiss  nicht,  ob  er  geschlafen  hat. 

ijhareot :  Richtig,  es  war  so :  Er  eass  dort  und  starrte  in's  Wasser.  Ueber 
ihm  befand  sich  znflüüg  ein  Angelfischer,  dem  dieser  Haan  mit  dem 
etwas  sAltsamen  Geaichtsansdmck,  über  nnd  fiber  stanbig,  da  er  schon  seit 
zwd  Tagen  nnd  zwei  Kächien  unterwegs  war,  auffiel.  Der  fragte  ihn: 
Was  machen  Sie  da?  —  Antwort:  Ich  schaue,  —  Was  haben  Sie  da 
zu  schauen?  —  Die  Seine. 

Ikr  Kranke :  Ich  fragte  ihn  noch,  was  für  Tag  wir  haben,  aach  wie  spftt 
es  ist,  weil  meine  Uhr  stehen  geblieben  war,  bedankte  mich,  ging  hin- 
auf zu-  Brücke  und  fnhr  mit  dem  Omnibas  nach  Hanse. 

i'hareat:  Sind  Sie  Terheiratet? 

Im-  Kranke:  Ja. 

Chnmt:  Da  moss  Ihre  Frau  nicht  wenig  besorgt  gewesen  sein? 

Dt  Kranke:  Freilich. 

(harc<a:  Haben  Sie  Kinder? 

X>*r  Kranke:  Zwei. 

t'harcot:  Sie  können  lange  in  den  Büchern  suchen,  ehe  Sie  eine  llhnliche 
Beobachtung  anfanden.  Es  liegt  eine  krankhafte  Erscheinung  Tor,  die 
aus  dem  Bahmen  des  Gewöhnlichen  heranstritt,  und  der  wir  wotil  unsere 
ABünerksamkeit  schenken  dürfen.  —  Haben  Sie  ausser  den  drei  be- 
■rhriebeaen  Anfallen  noch  andere   gehabt? 

/Vr  Kranke:  Ja,  am  28.  Oct.ober,  im  Wagen. 

fiiurrot:  Zu  einer  Zeit  also,  da  Sie  schon  in  Behandlung  standen? 

I^T  Kranke:  Ja 

t.'karcoti  Wir  haben  uns  natürlich  die  Frage  gestellt,  was  das  bedeutet, 
was  daa  fiir  ein  seltsamer  Znstand  ist,  der  einen  Menschen  so  plötzlich 
iberflUlt  nnd  Standen  oder  Tage  seines  Lebens  in  Dunkelheit  einhüllt. 
Wir  haben  uns  femer  gesagt,  es  wäre  ein  gutes  Werk  getban,  wenn 
wir  diesen  armen  Mann  daran  hindern  könnten,  so  ohne  Sinn  nnd  Nutzen 
tagelang  durch  Stadt  nnd  Land  zu  spazieren. 

Ich  bin  nun  der  Meinung,  die  ich  Tor  Ihnen  rechtfertigen  werde, 
dus  das  Leiden  dieses  Hannes  epileptischer  Natur  ist.  Ich  sehe  darin 
des  sogenannten  „epileptischen  Wandertrieb",    wenn  ich  auf  eine  fk^her 
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von  mir  gcbr^n^hte  R«T!firhnn|t  7nrRrkpr''Jff n  ilirf.  Ich  nannt«  »«  nümlii-li 
jenen  ZuHtand,  in  dem  ein  M«nBc)i  auU)iimUsL-|t  umlieriirt,  oliu«  dasB 
ireend  ein  äoaseres  Änzeicben  dies«  ^'eH'al>»alle  d««  WAiider«»  Terräth. 

Eiiunern  Sir  »irli  an  die  posiepilepii^clie  ÜetsteBiitörunK,  die  Sie 
Bo  eecau  kennen.  Ein  Menach  bekommt  einen  «pileptisciten  Aufall ;  unMrfl 
der  Einwirkung  dpr  *rhipi-lthaf"i*n  Trftnme.  die  »ir-li  an  den  Anfall  knflpftn, 
beginnt  er  xu  lub«n,  zcrbriclit  tiiid  zorrcist.  wa»  ihm  anter  die  [laude 
knmnit  nnd  lituft  dann  diivon.  Dan  gefM-hteht  aber  sn  anfi^lli^,  dass  die 
Folixei  bei  der  ersten  (ielefrenlieit  eicii  »einer  bemKcliii^  und  Um  ia 
SicltArbeit  bringl.  äukh^t  Efilleptiker  sind  ßtueinf^^flUirlieb,  brinfTt^u  sieh 
auch  ^elefientlicb  selbnt  iini,  wabi'end  unser  iroter  Mann  da  eich  bleherlicb 
nicht  in 's  Wasser  geworfen  liüit«,  wenn  er  nicht  ein  hu  gnl^r  .SehMlmmer 
wftre.  Von  der  miertxlirlien  Wiliilielt  dca  pnHtepileiuJsdien  Irrenpins  ist 
bei  llim  keine  Rede.  Es  iitt  rIba  nlfcnbar  nicht  daeaelbe  liier  und  dort, 
aber  vielleicht  huudelt  es  sicJi  duch  uui  ZuBtSndo  von  derselben  Natur, 
die  nur  ibre  Hrsilieiniini;  peUndert  liHben, 

äie  uiuie».  man  iinlersclieldet  bei  der  Epilepsie  dm  »ueenannie 
f^rand  mal  vom  petit  mal.  Man  bekommt  da  den  Kindruck,  als  ob  mit 
dem  Worte  petit  mal  Hn  milderer  Zustand  im  Verglebli  mit  dem  ^and  mal 
b^xdlrlinet  w^rde.  Dn«  in  aber  ein  In-Thnm.  Oaa  petit  mal  ist  nur  dem 
Ansi-hein  nach  da*  geringere  Tcbrl ;  nicht  tu  WirkhVbkeit;  m  l'aitrt  zu 
denselben  Folgen  wie  das  grand  mal  ond  beAnsprncbt  eher  eine  enittere 
Prognose.  Man  nu lemctieideL  vom  petit  mal  in  der  liegel  zwei  Grade. 
Der  leichtere  Grad  bieht  etwa  »o  »üb:  Der  Kranke  spricht  uiJt  Itinen, 
plützlieh  uncerbricbl  er  sieb,  erbleicht  ein  wenig  und  wird  für  einen 
Muuient  bewuMtlu».  \^>nn  er  einen  (iCKeßsland  In  der  Hand  liHlt,  so 
kann  es  geadiehen,  dass  er  ilm  fallen  iMast.  Nach  einiger  Zeit  kuniml 
er  wieder  zu  Hi«1i  and  setzt  sein  Gespräeh  mit  Ihnen,  ho  gnt  ee  geht, 
fort,  Pa*  bejftaen  wir  eine  Abseiice.  Wan  irh  }fVr,t  bPHchrelbe,  nennt 
man  einen  „Schwindclantall".  Man  gebraucht  diesen  Auitdruck,  weil  difl 
Kranken  ;;ti  l^eginn  dea  Anfalles  die  Kmptindimg  von  etwas  haben,  naa 
akh  uui  sie  ilrebt,  oder  was  sie  selbst  sich  drehen  macht.  Dies  re<;lii< 
fertigt  den  Namen  Seliwindelanfall  natürlich  nur  in  einem  gewiSEen  Sinne, 
Ea  gibt  Personen,  bei  »elihen  im  Anfall  ganz  gerlnglligige  Xiirknngen 
um  die  Lippen  vurkowiiien,  gieicbsnm  als  Ersatt  ftir  die  ConvuUionen, 
die  der  normale  Inhalt  des  e|ii)epUacben  AnfalleH  sind.  Man  »teilt  sich 
Js  für  gnw<^hiilich,  wenn  von  Epilepsie  die  Hede  ist,  einen  Mensehen 
vor,  der  mit  Hliitden  und  Fütutcn  zuckt.  Nun  also,  ich  will  sagen,  dasa 
der  Name  ..Stliwindelanl^le"  lür  eine  ganz«  Keibe  von  Kranken  nlclit  paatt, 
welche  das  BewiiHstsein  x-erlier^ii.  solche  kleine  iCuckniigeii  zeigen  und 
nach  kurzer  Zeit,  wieder  xu  sich  koiiiiiien.  Die  Eiuptiadang  eines  Schwindels 
kann  in  diesen  Kllllen  ganz  ausblAiben. 

Von  diesen  kleinen  AutlLlleu  sagt  man  schon  aeit  geraumer  Zelt, 
daas  sie  eben  so  nrnat  sn  nehmen  sind,  wie  die  grossen,  in  denen  man 
mit  den  Ciltedeni  zuckt,  itrs  KeM  urinirt  und  »Ich  In  die  Zunge 
beisst.  i^ie  sind  nitnlk-li  so  bedentxnm  in  Beirelf  der  paycliEsehen  PbAnu- 
mene.  zu  denen  sie  fQhren  kennen,  M.-in  hat  ott  (lelegenheil  in  beobacliten, 
daaa  ein  Kranker  bei  einem  solchen  Anfall  von  petit  mal  sieh  m 
fllaige  Schritte  macht  oder  ein  paar  Worte  spricht,  die  ücJi  ' 
gleich  bleiben.     Ein  Kranker,  den  ieh  kannte,  w 
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Ureixelin,  viencHm,  fnnfxfliTi . . .  nnil  Hntr  ■^nnn  na  lierannxuirehAn.  N'ach  niner 
■[ewÜHcn  ^i-it.  riac  Miiiuu-  i-twu.  war  wiedt;!'  Alles  in  Ordnutigr.  Sie  kÖnn^D 
ic  «inen  solchen  Anlall  den  Aui^atz  sn  einer  atitoiiifitieclien  WanderaiiK 
«eben;  liuseD  Sie  ileu  Znelauil  in  Ciedäiikeci  läiigv:  Hiitlaiierii,  8'i  bekumiaen 
sifi  etwu  Aelinli<.'li«H,  wie  es  ihnen  uneer  Kranker  liier  erzfililt  hat,  voraut- 
geiteut,    äKm   iiipine   Itjag-nnRn  rir-litlg   im. 

Sie  linilen  in  iIpt  Lituraiiir  ätinUrliti?  Krürhcinnngen  xur  (lenüge  b«- 
sclirieben.  Man  hcisst  du»  Auti>mitti8iima.  Wenn  Sie  ttwa»  hitereHSnntes 
Qber  dienen  UegenütAntl  lerien  walien,  der  vjellei<-)it  in  den  Uilctiern  über 
Bpilefisi«  eelbst  nicht  hliirelvlieitd  cewlinliifi  wurden  isl,  so  empfehle  leb 
Ihseu  eine  Selirift  von  Hu^hliu^ü  Jat^kuciu,  w^klm  früruile  Ai«*f  An- 
(llle  von  aniciinatJRclieRi  Wüiiilpni  heliandelf.  Diesen  Zusfilitden  fehlt 
jede  Spur  von  Erregung  o<ler  Ni^igiiiitc  zur  tieualtihitiijritfft,  und  sie 
ttehen  den  AnfAIIen  van  natrirlirhem  Sainnninl)u1i^mnH  bo  älinlich,  dnsii 
man  die  Frajci^e  anfwprfen  dnrf,  ob  et  m<iglicti  Ist.,  den  natllrliclien  S<jm> 
iiHiiibuIiHinus  von  dem  epUftptiscli«»  nucb  JlireiD  Sympiouibildc  allein  xa 
unierttolit'iden. 

8ie  werden  eehSrt  hab«ii,  d&ts  ti  Epileptiker  pibt,  welclie  iiaoli 
dem  Anfall  die  anmlilssigsten  Huudlun^tMi  äuf  der  Stra«»-  beg-elien  und 
sich  ncickt  au»ziebeii.  Oft  citirt  ist  der  Kall  jenee  Miutkielirera.  dar  in 
einem  Hanae  Knteniclii  g*h,  wahrtK^helnElrli  ducli  einem  jiingeji  \Iä<t<'|ien, 
und  der  «icli  eincu  schiintm  T&^gh  nach  dar  Lcktia»  ausenkleidcn  begann. 
Sie  kAfluen  sieb  denki^n.  dass  ex  init  den  Miisikntniid««!)  iii  diesem  ifanitft 
fUr  ihn  ans  war.  lu  dem  Aut'HaLz  vtin  II.  Jairksun  wird  die  ßeobadiLunK 
einert  Mannes  encfihlt,  der  in  ein  tia^tliaUH  gebt,  dort  eine  Mahlzeit  ein- 
nlnint,  eje  beisahlt  und  sich  )^n.uz  mirmal  nnd  iiniitiA^Ülie;  bi-iiitmiit.  Danu 
gebt  er  naeli  Haiiae  und  weiws  jetKt  nirliis  davon,  dann  er  im  Giislltana 
war;  er  hat  zwar  keinen  Hiuipur  mehr,  kann  sii^h  nher  nicht  erinnern, 
was  er  jr^''^'*"  ''*t.  im  ihn  zu  stillen,  iJies  gilt  alg  ein  besonders  schöner 
Fall,  Wob  ist  da»  aber  im  Vergleich  r.ii  dem  FaJIß  nnaere»  Kranken, 
der  xwel  ff*nj*  Tag«  jii  diesem  Zustande  vwbHnffl?  Die  beiden  FJllle 
sind  sonst  Khnlich,  aber  dort  daii^rl  die  Abitence  finiffe  Stunden,  liier 
daifenre»  2—3  'Jaffe,  «ud  die  ^aitze  Zeit  Über  bewahrt  der  Krnnke  jene« 
mlilge  tind  geordiifte  Benelimi?n,  d»m  er  et  xu  verdanken  lutt,  data  er 
tticht  der  Polizei  in  die  HSnde  gefallen  ist. 

Icli  habe  den  Fall  al«»  als  .opil^ptlschcn  Wandertrieb"  flufsefasöt. 
Sie  kSnnen  mir  aber  einwenden,  woher  i^li  denn  wpih»,  das«  m»  nlclic 
elwa  eine  bctouderv  Art  wu  tiviuuambidiitiniir«  iat?  leb  luuss  geHtehen, 
dais  ich  mich  jcunitchsL  aus  einem  Ihnen  lettiht  veriLändJichen  itrunda 
diner  Anäiclit  Kugewemlet  Labe.  Wenn  es  nAmlidi  ein  F»ll  von  epi- 
leplischeni  AntomatisiniKi  hl,  daun  habi'ii  wir  die  Mögliclikeit,  hier 
BtwM  zn  machen. 

Wir  haben    diosun  Krankon    von   Prot.  iJeluGiauvc    bekommen, 
der  früher  die  Abllieilung  liir  KpilepliBche  in  dietiem   Spital   g:eleitet  bat. 
Er  wai'  gerade    nacii    eeinciu    dritten  Anfall;    wir    haben   Hol'ort  die   6e- 
''long   begonnen  und  ihm  das  bekannt«  Hromsalzi^emenge  in  ziemlich 
>osen  rertclu-iebeu. 
^ben  ihm  fiir  die  er«te  Woche  t^llr.li  4  gr,  fUr  die  zweite 
dritte  6    nnd  die  *-ieiie  7  gr.     Uieselbn  Doslmng    behielten 
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wir  im  zweiten  Honat  bei.  Dann  kam  ein  Werter  Anfall,  aber  der   war 
bereits  »eBentlich  veränÄert.  •. —  VVa»  war  mit  Ihrem  vierten  Anfall? 

Der  Kranke-,  Ich  stand  eines  Morgens  mit  RopfBchmerz  anf, 

Ckarcot :  Das  ist  nftmlich  die  einzige  Prodromalerscheinong.  die  «ich  bei 
ihm  findet.  Er  weisB  sich  zn  erinnern,  dass  er  jedesmal  vor  seinen 
Abeencen  Kopfschmerz  gehabt  hat.  —  Wo  sitzt  der  Kopfschmerz? 

Der  Kranke:  In  der  linken  Schläfe. 

Charcot:  Haben  Sie  nie  dabei  ein  eigenthiimliches  Funkeln  vor  dem  Aiig:e, 
eine  Stttmng  des  Sehens,    ein  Einschlafen  der  Hände  verspürt? 

Der  Kranke:   Nie. 

Charcot:  Also  an  dem  Tage  hatte  er  eine  ziemliche  Anzahl  von  Wegren 
zn  machen.    Er  begab  sich  zaei-st  in  die  rne  Billancoort  .... 

Der  Kranke :  Ja,  ich  bin  schon  im  Wagen  auf  dem  Wege  nach  der  rne 
Blllanconrt  eingeschlafen.  Der  Katscher,  neben  dem  ich  sais,  mnsate  mich 
dnrch  einen  Bippenstoss  aufwecken. 

Ckarcot:  Sie  sind  eingeschlafen? 

Der  Kranke:  Ich  schlnmmerte  so. 

Charcot:  In  welchem  Monat  war  das? 

Der  Kranke:  Am  17.  October.  —  Ich  mache  endlich  meine  beiden  ersten 
Wege  me  BUlanconrt  nnd  Boulevard  de  Glich;.  Dann  gehe  ich  nach 
der  Avenne  de  Villiers,  wo  ich  ein  Gehänge  abzuholen  habe.  Ich  nehme 
das  Gehänge  ab  und  bringe  es  in  den  Wagen,  weiss  aber  nicht  mehr, 
wie  das  geschieht. 

Charcot:  Da  tritt  also  die  Absence  ein.  Doch  kann  er  seinen  Vorsatz  noch 
ansfUhren.  Er  bringt  den  Gegenstand  zum  Wagen,  kann  sich  aber  später 
nicht  mehr  erinnern,  es  gethan  zn  haben.  Die  Amnejsie  macht  sich  be> 
reita  geltend. 

Der  Kranke:  Von  dort  begebe  ich  mich  zn  meinem  Herrn  und  sage  ihm 
etwas.  Die  gnädige  Frau  ist  dabei  und  änssert  über  mich :  Der  sieht 
aber  heate  sonderbar  aas. 

Charcot :  Er  hatte  die  Augen  oifen  —  Sie  erinnern  sich  hier  an  eine  sehr 
feine  Beobachtung  über  den  Somnambulismas  ans  dem  Macbeth.  Der 
Arzt,  der  zusieht,  wie  Lady  Macbeth  aufsteht,  um  sich  im  Somnam- 
bulismus zu  ergehen,  ruft  den  Mitanwesenden,  deren  VerBtändniss  er 
dabei  zu  überschätzen  scheint,  zu:  Seht,  sie  hält  die  Augen  olTnn.  Das  ist 
nämlich  die  grosse  Frage,  ob  jemand  im  somnambulen  Zustande  die  Augen 
offen  hält  oder  nicht!  Nun,  unser  Mann  hält  die  Augen  oifen.  Sie  er- 
sehen es  zunächst  ans  der  Bemerkung  seiner  Dienstgeberin,  dann  aber 
ergibt  es  sich  ja  klar  ans  seinen  Leistungen  im  Somnambulismus,  er  ist 
ja  durch  die  Strassen  gegangen,  hat  eine  Fahrkarte  gelöst,  das  mnss 
mit  offenen  Angen  geschehen  sein.  Denken  Sie  sich  nnr,  es  ginge  je- 
mand mit  geschlossenen  Augen  Über  die  Strasse,  er  wfirde  im  Nu  allen 
Leuten  auffallen  und  nach  wenigen  Schritten  würde  er  das  Interesse  der 
Polizei  erregt  haben.  Also  kein  Zweifel,  unser  Manu  ist  mit  offenen 
Augen  einhergegangen. 

Der  Kranke:  Unser  nächster  Weg  war  ins  Faubourg  St.  Honor^..  Ich 
sagte  zum  Kntscher,  der  neben  mir  sass:  Ich  bin  sehr  müde.  Ich  ver- 
brannte vor  Durst;  als  ich  zu  mir  nach  Hanse  kam,  trank  ich  sehr  viel 
Wasser,  nm  meinen  Durst  zn  löschen.  Ich  hatte  dann  eo  ein  GefUhl, 
als  ob  ich  gründlich  durchgeprügelt  worden  wäre. 
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i'harrot:  Wie  lange  hat  das  Ganz«  angehalten? 

i)er  Kranke:  Etwa  3  Standen. 

t'harcot:  Sie  sehen,  dieser  Anfall  ist  viel  kürzer  aasgefallen, 

/>r  Kranke:  leb  weiss  nicht,  ob  ich  nicht  viel  länger  gewandert  wftre, 
irtre  ich  nicht  im  Wagen  gefahren. 

(liareot:  Der  An&Il  mit  in  eine  Zeit,  in  der  er  bereits  grosse  Dosen 
Brom  bekam,  and  wir  d&rfen  in  der  Abkürzung  desselben  vielleicht  be- 
reits eine  Wirkang  des  Medieaments  erblicken.  Seither  hat  er  keinen 
Anfall  mehr  gehabt.  Es  Ist  nnn  schon  3  oder  4  Monate  seit  dem  letzten, 
die  llDgBte  Panse,  die  bisher  vorgekommen  ist. 

Dfr  Kranke:  Das  ist  richtig. 

Vhatvot:  Uan  sagt  gewöhnlich,  dass  bei  der  epileptischen  Tobsnoht  die 
Kranken  alle  nnd  jede  Erinnerang  an  ihre  Handlangen  wfthrend  des 
Zutandea  verlieren;  das  ist  aach  wirklich  die  Regel,  man  kann  aber 
ancb  Beispiele  fGr's  Gegentheil  anfuhren.  So  hat  mich  z.  B.  einmal  ein 
Ennker  consnltirt,  der  in  einem  derartigen  Anfall  alles  in  aeiaem  Hanse 
zertrfimmert  hatte.  Seine  Fraa  nnd  das  Gesinde  ergreifen  die  Flacht; 
er  selbst  schilpt  sich,  nachdem  er  das  Werk  der  Zerstörang  beendigt 
hat,  in  die  Felder  nnd  verschwindet.  Einige  Zeit  spftter  kommt  er  zn 
sich,  ist  sehr  erstaunt,  sich  aof  freiem  Felde  zn  finden,  nnd  kehrt  ohne 
jede  Erinnemng  an  die  letzten  Vorf&Ue  nach  Hanse  znrück.  Er  dringt  in  die 
Eficbe  ein,  findet  dort  alles  zerschlagen,  and  da  dftmmert  ihm  anf,  wie 
er  mir  später  erzählt,  dass  er  geträntnt  hat,  er  habe  dies  Alles  zerstört. 
Als  alle  Leute  es  ihm  versicherten,  Hess  er  sich  anch  flberzengen,  dass 
er  der  Urheber  dieses  Schadens  gewesen  sei. 

Sie  sehen,  wie  hier  die  Erioserang  an  die  Handlang  durch  den 
Anblick  ihrer  Wirkungen  geweckt  wird.  Es  ist  das  offenbar  ein  ähn- 
liches PhXnomen  wie  bei  unserem  Kranken  die  Erinnemng  an  das  Beef- 
steak, das  er  bestellt,  aber  nicht  gegessen  hat.  Das  verbleibt  im  Ge- 
dSelitiiisa  wie  ein  Tranm  ohne  die  Bestimmtheit,  welche  den  Erinoerongen 
sn  Handlangen  während  des  wachen  Lebens  zukommt. 

Ich  muss  nochmals  auf  die  aofi^lllge  Aehnlichkelt  zurnckkominen, 
welche  ein  solcher  Anfall  von  automatischem  Wandern  bei  unserem 
Kranken  mit  einem  Anfall  von  natürlichem  Somnambalisrnns  zeigt,  wenlg- 
nens  nach  Allem,  was  man  Sber  dieses  letztere  Thema  hört.  Ich  mag 
■ich  nicht  für  einen  gründlichen  Kenner  des  natürlichen  Somnambnlisrnns 
ansgeben,  und  ich  glanbe  auch  nicht,  dasa  es  viele  andere  Personen 
gibt,  die  sich  dessen  rühmen  können.  Einer  der  letzten  Autoren,  die 
darüber  etwas  Lesenswerthes  geschrieben  haben,  Tuke,  gesteht  anum- 
vonden  zu,  diss  wir,  was  die  Eenntniss  des  natürlichen  Somnambniiamus 
bctrilft,  nicht  über  die  ersten  Erknndigangen  hinauagekommen  sind.  Er 
ist  auf  die  gute  Idee  verfallen,  Fragebogen  aafzusetzen,  um  etwas  mehr 
über  diesen  Gegenstand  zu  erfahren,  von  dem  alle  Welt  spricht,  obwohl 
sar  wenige  in  der  Lage  waren,  die  dahingehörigen  Erscheinungen  zu 
beobachten. 

ZonSchat  lialten  Sie  fest,  dass  der  natürliche  Somnambniiamus  — 
M  genannt  im  Gegeaaatz  zum  künstlichen,  den  man  durch  die  Hypnose 
ane«gt  —  eine  Affecüon  gewisser  Kinderjahre  nnd  des  ersten  Jlingliiigs- 
slten  ist ;  bei  Erwachsenen  nnd  im  reiferen  Alter  kommt  er  nicht  mehr 
vor    Femer,   dass    die    somnambulen  AnftUe    bei  Nacht  auftreten.    Nnn 
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ist  die  Nacht  gerade  nicht  die  Zeit,  die  man  der  Beobachtang:  von 
Kranken  zu  widmen  pflegt,  and  so  kommt  es,  dass  man  den  Somnam- 
baUernns  meist  nar  aas  den  Ezählnngen  der  Eltern  kennt  und  nicht  ge- 
nug von  ihm  weiss,  am  seine  wichtigsten  Eigenthiimlichkeiten  angeben 
zn  können. 

Ich  habe  Ihnen  eben  eine  Stelle  atu  Shakespeare  citirt,  der, 
wie  Sie  wissen,  sich  bei  so  vielen  ÄnlSssea  als  schart^indiger  Beobachter 
anf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  der  Uedicin  erweist.  Es  ist  doch 
merkwürdig  genug,  dass  er  vom  natfirliches  Somnambalismus  fast  daa 
nämliche  sagt  wie  der  alte  Arzt  Josef  Franck. 

Shakespeare  sagt  in  Hacbeth,  um  den  Zustand  der  Lady  Mac- 
beth zn  uharakterisiren :  „A  great  perturbation  in  nature!  to  receive  at 
once  the  beneflt«  of  sleep.  and  do  the  effects  of  watching".  („Eine  grosse 
Zerrüttung  der  Natur!  Die  Wohlthat  des  Scblafes  genleasen  und  zugleich 
die  Geschäfte  des  Wachens  verrichten.*) 

Josef  Franck,  der  Arzt,  der  soviel  Jahre  später  den  Somnam- 
buUsmns  deflniren  nill,  sagt :  Der  Somnambulismus  ist  eine  Störung  der 
Natur,  bei  welcher  der  Kranke  jeden  Anschein  des  Schlafes  zeigt  und 
dabei  alle  Handlungen  des  Wachens  verrichtet.  Ist  ä&&  nicht  eise  fast 
völlige  Uebereinstinimung  zwischen  den  Worten  des  Dichters  ond 
des  Arztes? 

Wenn  ich  den  Oeistpssustand  unseres  Kranken  zn  beschreiben 
hätte,  könnte  ich  auch  nichts  anderes  sagen  als  die  Beiden.  Ich  wflrde 
sagen:  Da  ist  ein  Mensch,  der,  während  er  zn  schlafen  scheint,  sich  so 
benimmt,  wie  Sie  und  ich  uns  Im  Wachen  benehmen.  Er  hat  zwar  mit- 
unter sonderbare  Einßllle,  er  bekommt  zwar  Lust,  sich  in  die  Seine  zu 
stürzen,  aber  im  Ganzen  scheint  er  doch  vemhnftig  zn  handeln,  und  da- 
bei schläft  er,  sein  Bewasstsein  schläft,  und  wenn  er  wieder  zu  sich 
gekommen  Ist,  weiss  er  nicht,  was  er  während  des  Schlafes  gethan  hat. 

Eine  der  Haupteigenthümlichkeiten  des  nattlrlicben  Somnambulismus 
liegt  in  seinem  nächtlichen  Auftreten.  Die  Anfälle  kommen  gewöhnlich 
um  dieselbe  Stunde,  um  Uitternacht  oder  um  1  Uhr.  Um  diese  Zeit 
kommt  es  vor,  dass  die  Kinder  von  ihrem  Bett  aufstehen,  im  Zimmer 
herumgehen  und  irgend  eine  Handlung  des  Wachens  verrichten,  z.  B.  ihre 
Aufgaben  schreiben').  Ich  habe  noch  nie  etwas  von  Somnambulismus  bei 
Tag  gehört ;  wo  dies  der  Fall  war,  lag  mir  der  Gedanke  an  die  patho- 
logischen Formen  des  Somnambnlismas  näher. 

Wir  haben  hier  im  Hanse  eine  Kranke,  die  Ihnen  allen  bekannt  ist, 
welche  in  der  letzten  Zeit  solche  ÄniUlle  gezeigt  hat,  wie  sie  dem  nattirlichen 
Somnambulismus  zukommen,  indem  die  Kranke  Nachts  nm  2  Uhr  vom 
Bette  aufsteht  und  ihre  Wanderung  antritt.  Es  könnte  aber  wohl  sein, 
ich  kann  mich  nicht  entschieden  darüber  äussern,  dass  diese  Anfälle 
einfach  die  Aeqaivalenie  hysterischer  oder  epileptischer  Anfalle  dar- 
stellen. Sie  ist  nämlich  beides,  hysterisch  and  epileptisch.  Der  Fall  hat  mich 
darum  80  sehr  interessirt,  weil  ich  anf  dieser  Klinik,  wo  wir  200  Epi- 
leptiker verpflegen,  in  den  28  oder  30  Jahren  meines  Hierseins  nie 
etwas  von  natfirlichem  Somnambulismus  gehört  habe, 

Heine  jungen  Aerzte  beschlossen,  die  Nächte  zu  wachen,  am  diese 


')  Die  Heinzelmännchen! 


Kranke  tii  beDbaclitcn.  äte  enhen  zu,  wie  sie  vpo  UirMU  ittll  anfsUnd, 
und  falgt«»  ihr  anf  ihr^n  Wiuideriii]^«n,  bix  de  «ich  wi«d»i'  xn  Bett 
le^e.  Die  Beolmchtungon.  die  Sie  dabei  e<.-mue)ii  hnbrin,  »ind  umno 
wtrUiroUer,  lüfi  wir,  wie  goi^a^t,  an  verläHslicheti  Augaben  nb«r  di«H« 
PhAnonirne  trrose«»  Mangel  leiden.  Sie  koiint«n  also  das  eine  Mnl  selicn,  wie 
die  Krank«  anfetnod.  mit  g^ro^oer  ß«li«ndif:k«ii  ane  dem  Fenster  den 
»benerdigen  Zimmer»  In  den  Uni  «iiianfr,  im  Garun  einen  SchubknrreD 
fShrte,  it>r  nich  rafWUg  dort  befand,  wi«  sie  dann  darcli  das  Hauptthor 
eniweichen  wollte,  nnd,  da  es  RMrJ.Iojiscn  war.  aaf  die  Mauer  Biier.  um 
auf  der  TerraBW  derwlbvn  in-rumznlanfen. 

Ein  and*res  Mal  halte  man  ihr  Absichllicb  die  Tlillre  offen  gelassen. 
Sie  dringt  in  den  Garten,  sammelt  dort  veTtrocIcDet«  Stengel  xn  einem 
Str&nsx.  den  nie  initxniiehmeL  g-taubt,  kehri  in's  Zimmer  zurück  und  legt 
lieh  mit  off^nea  Augen  in  Rftt. 

In  der  Nschtw-nndi-lsci^iie  in  MnchPiii  rHll.  d*r  ,\rzt:  Ihre  .lugen 
aj&d  uffeii.  Diu  iet  f^iitr  litichgl  intprenriante  Bemerkung  von  einem  Dichter, 
der  doch  der  Ärztlichen  Krobnrhtung  ferne  mehl.  Slau  könnte  tuelnen, 
er  ertJieilte  den  Aerztun  ediicr  Zeit  Hne  Belehrung  über  ein  Capitel  der 
PaUialogie.  Nachdem  er  den  Somnambiiliniuu^  ganz  äliolicli  deflnlrt  hatte, 
wie  B(jater  FrÄiick.  greift  er  liier  piiieu  Oharakier  des  Somnambuli sinne 
heraui^,  (ieiu  vielleichl  eine  gi-osHe   ßedeiilring  xukommt. 

-Sind  die  .Angrn  olTen?''  ao  lantet  auch  eine  der  ernten  Fragen 
d«6  Fi-agehngen*,  den  Hack  Tnke  znr  .\nleUiing  aller  jener  zusammen- 
gtfttellt  hat,  die  dtirch  Ginzelbeobachtuiigen  zur  Keniitiiiss  de«  natDr- 
lichen  ^mnambulianms  beiiiaeeu  wollen. 

Nuch  einige  Itemeiknugen  tiber  die  Kranke,  welche  meine  Aenle 
a«f  Utreo  nSchllichen  Wtiudfrungcn  beobachtet  haben ! 

Wenn  dieee  Frau  aus  ilirem  wachen  ZuBlaud  in  Si)mnÄiobnli»mUH 
erbracht  wird,  waa  mit  der  denkbar  grit&nieu  Leichtigkeit  gelingt,  M 
kinn  man  bei  Dir  dnrcb  gewisBe  Eingrifle  «-igeuDiiimlicIie  Contractnren 
tTZ«ngtn.  die  „somDambaUaclieit'*  Contra«luren,  die  I5r  dirie  Phaae  dct 
groisen  Hypnotieniiis  fferad^'Zii  charftlneri8ti«cli  »ind.  Ks  ist  bemerkea»- 
wtnb.  dasa  die  Enteng^iing  dieser  Contracturtn  in  eitieu  Zugtaud  von 
Bftiürlicliem  tjomnambiiliitmiut  hei  ihr  nicht  mtigiich  ist. 

Eine   andere  Benierkunp!     Unsere  Naclii wandlerin    steht   —   man 

«*«t   da^aelbe    ilhrigens   vtm  allen  natnrlichen  Soiiiiianibnleii    —    wHhrend 

ÜiM«  Atfallet  otfenbar  unter  der  Herrschaft  eine«  Traumen ;  sie  hat   pinc 

Vontellnng,  die  sie  treibt,  eine  Absicht,   die  sie  iin»thhreii   will,  nnd  sie 

xetgt   bei    der  Verwirklichung    ihre.«  Planes  die   merkwürdige  Fähigkeit, 

AlJe«,   M'««    niclit    auf   ihrem  Programni    »leht,    vollkommen  ?.n  vernacU- 

iini^fB,     es    cojtnKageu    als    nicht  vorhanden  z«  hetracliten.     Wenn  man 

iitb  iJif  z.  B.  wfthiend  sie  geht,  in  den  Weg  «l^llt,    nm  sie  «at'««hnlt«n, 

w  itc/fAr    sie  nach  rechtii  uder  liuks  aus,    uhne  der  Person,  die  ihr  den 

"w  r^^fj-itt,    die    mindeste    Aufmerksamkeit    zn    Bchenkcn.     I>a    dieie 

il""'**  oJt:'«*-    In  ihren  Traum  aufgeuomiiieD  ist.  sli'hi  sie  sie  nicht,   oder 

•^#»^t,    eie   sieht   sie    nur  wie  ein  gewtihnlichea  Uioderais»,    dem 

■•   um  nogeRiüri  ihren    '^^%  forizu.'tPt.Ren. 

ein    hüchi^t    inlereEi^nntes    psychulugisclies    Phnnomen,   dM 

in»chlieiu1icli    dem    ^^omtlamb«lismUB   eigen    Ist,    sondern 

lucti    im    normalen   i!^u»tande    des  Wachens   rorkomoil. 
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Um  ei't&blt  rou  Siti»i-t  Mill.  da-iti  ee  ilim  oft  i?e«ch«k«'ii  ist,  in  eeli 
philMoplilschen  Gedxuk«n  veiiianl(«ii,  xm  hellliditen  Tage  nnbemisHt  and 
wie  aa(uiii*ti)4cli  durcli  die  prdrÄngteKtt-n  StraMPn  von  London  zu  wnudfra, 
oline  HU  \'oriiberffplie)i(ir  ntlfi'  an  [.;ii«rneupfäble  .itixiistossen  und  ohne 
irefud  Jeujaridt-ni  aiif^ntKlIPii.  pAssirt  mm  iibrifren»  niclit  «lansrlbe  all«  Tage 
unter  plij-siologiichcn  VerhUIlniBsen?  VittUnicht  ein  J«der  von  uu«  ist 
schon  etijiitsi  die  1Vr>ppF  7.11  seiner  Wolinnni;  lip-rnnfireatieiren  nnd  ror 
iteliif  Tliili'  gekoniin«]],  bis  «r  iiifrkle.  iln«s  er  nitl  srxnz  anderen  Gf- 
d&nltpn  bpsdiftiriffi  war.  als  an  den  Weg,  t]pii  er  nm-llc-kgelpgt  Wir 
sehen  (Üurliniipt  nur,  w««  wir  kti  »^lif^n  vnrbfimiM  sind.  wnt.  wir  gHemt 
liaben  za  »Phon  und  «plien  «oIIph.  wir  abiiiMLirfii  von  Altnii.  wa» 
iiiilit  ?.n  unaerpn  Vors4W*>n  gehört.  Wieviel  (ienpmtionen  von  AerMen 
Kind  wob]  an  der  Tubcs  vorGberpei^atiseu,  die  vlflleictil  schon  ta  den 
Zplten  A«*  Hippocrites  eacislirt  Iial,  «hne  sie  an  bemerken  y't  K«  bednrfte 
der  genialen  Lel^iiuiK  eines  DofhenriP,  eine!»  Meistersincltea  v«n  vor- 
nn!i*i]sli..«er  and  lebenswahrer  He8clir*ibunp.  nm  tU-  dann  allen  greifbar 
vor  die  Ang'pR  liinzn stallen.  Wfllirenil  lan?«!'  Jnbrp  hin  irh  nie  ein 
Blinder  durch  melnp  Krankpnzlmincr  (ieff»nyen,  ohne  die  Hysterie  der 
Handwerker  und  Arbetier  xn  wnlien,  von  der  es  dort  wiiumeli.  I*li  sah 
sie  Hiebt,  weil  it;li  »iv  uiclit  »1  nett«»  vprftland.  E^ret  seil  ti  Jabr«n  habe 
iL-b  daü  ^  ersjtiiiiiie  naplixiibnlen  (i:plr'rnt.  Glanben  8ie  mir.  tuaviien  .Sie 
•ich  von  allen  Vnrsdizen  iiud  Vonirllieilen  frpi,  wenn  Sie  et»a.i  selten 
wullen.  In  der  Klinik  etwa.»  zn  fiefaeii,  was  nioiit  sclton  vorher  g'e«elkeQ 
worden,  ist  eine  scUwieriice  .Snclie,  die  eioem  nur  aelien  gelingt. 

iCnn  nber  eenuf^  von  dipseo  Absrhw-pif.infrpn!  E^  handelt  «dHi  bei 
unserer  Hysterisrhen  ilarnui.  ob  wlrklli-li  naiilrli'her  Suumambitlianmii 
ror1ip|?c.  oder  ob  n\f\\f  vielmehr  anxunelinien  lüt.  das>t  dlpse  .\nllllle  ütdll- 
TPrtrelende  liyateriscbe  oder  epilepiisdie  AqIAIIp  sind.  Die  Krank*  leidet 
nltmlii-h  eleirhxeitjg:  an  Hysterie  nnd  an  K(>ilepMe,  beide  Krankheiten 
bestellen  bei  ihr,  ohne  mit  einander  zn  versclimelzeo.  (Hyst^ra-ipilepsle 
k  crises  Separees.)  lih  Del?«  midi  ntiti  znr  Atiaicbt,  die  ich  aUerdlnps 
dIcIh  strenire  bevieieeu  kann,  daiss  es  Kirh  um  Hysterie  bandelt.  Iirh  kann 
vielleirht  zn  Gnntten  meiner  lCiit«rh<^iduiitr  annihreu.  da#«  di<^  Kranke 
zu  wiederliiilten  Alnleii  nach  Ihren  iiAchrllcbeti  Wandentn^pn,  und  zwar 
im  Moment,  da  sie  sich  wieder  zu  Bett  legle,  von  einem  liyst*ri sehen 
Anf»)l  ergriffen  wnrdp,  wie  sie  bei  ihr  zur  TagpitMit  »0  liÄiifif  vorküminen. 

Wenden  wir  nn»  niL-iIer  zn  miRerem  Mann.  I>tr  isl  kein  Sacht- 
vrandler.  er  uandprt  Ja  bpj  'l'a;;  ebemiofful  «te  bei  Nadil.  Aiid«rer««lU 
glauben  wir  nirlit.  dam  wir  es  bei  ILiu  mit  Hysterie  ?.n  thun  haben. 
Wie  die  l'iilersnchiiu);  irezeigt  bat,  fehlen  aIIp  Stigmata:  es  aisd  nurb, 
soviel  ich  weiss.  niemalN  hv-itlerbcli«  .Syiuplotne  anTtrecrplen.  Wir  können  an» 
also  nnr  norb  auf  die  Rpllppsle  beriifeii  Xu  GittietPn  dietter  DiticRime  k<<Qiien 
wir  »ocli  die  wohl  nnzweltflliatte  WirkiiiiB  der  IlrombebandliiuE;  «nlührcn, 

leh  m^elite  diese  UnTerHncbiini:  noch  diin^h  einige  Fra^n  vervoll* 
siBadleen.  ehe  mi«  der  Kranke  verll*«. 

(Zum  Kranken!:  Kennen  Sie  [lire  Faiwilie  genati? 


*)  Wer  die  Founiicr-Erb'schit  Lehre  consetineni  venriii,  raun  das 
Alter  der  Tabes  in  l-!un>pa  Tnn  ilpm  der  Syphilis  abhängig  machen.  Erst  kllnlicb 
(Mai  lfiH2)  bat  Virchow  dip  Beweise  fur  dis  Voikümmen  der  Syphilis  vor  der 
Zeit  der  .EiittUrkune  Amerlka»<  ringef:ihr-   besiriiiea. 
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Drr  Krxtnkv:  Ich  habe  meinen  (rronv&ter  and  meine  (»roKsmoiter  gokannt 
und  babe  Die  ftwuH  davon  pftbCrt,  da«^  »ie  eine  .^imlklie  Kranklielt 
gehabt  bfltten  nie  icli. 
Iharcot:  Ich  will  vud  Ilinen  wisaen.  ob  c»  in  Ihrpr  Fumilie  LetttP  ireKPken 
bftt.  dl«  »n  irgi^iid welcher  NervPnlirankhelt  odrr  nn  Krämpfen  od»r  V'»r- 
stimiijuiiif  eeljltpn  hnbfn? 

i>*-r  Kninkr:  Xeir,  gcwl«  nlcJit. 

i.%ircof:  Virllficbt  unter  it-n  Frnuen,  eine  CouRine? 

Der  Krnnkf:  Nein,  diKh  ntchi. 

iliarcoi:  Icli  tiabe  ihn  sdion  früher  einmal  einem  solclien  Vcrbür  unter- 
To^n,  nnd  da«  Ersebnies  war  auch  danjals  ein  negatires.  Niin  isc  ea 
aach  aaflUliir,  die  Ej>IIeii)<ie  tu  sii  sfiXieiii  Alter  beginnen  xn  »fiten.  — 
Wie  all  aiud  Sie  jetzt? 

l>fr   Kranke:  35  Jalire. 

Charcot:  AI»o  waren  Sie  iJ4  Jahre  zur  Zeil  des  ersten  Anfalls.  Ich  weise 
freilieh.  da»«  eg  eine  tardivo  Kpfiejjsle  srlebi,  einer  nii^iner  SchUler  bat 
telbftt  eine  intercMante  Arbeil  diiriiber  gcmacln.  Hiiben  Sic  oictii  »cb'iii 
aJs  Kind   Momente  von   (ieistesabweiipnheil  f^eliabt? 

iJtj-   Kranke:    kli   knnn   iiiJdi   ititbt   danni   cjiniieni, 

Chareof:  Haben  Sie  tiiihtj;  davon  f^ehört,  das»  Sie  in  früliestflr  Kindlielt 
an  .Fraisen''  gelitten  haben? 

Jjfr  Krater:  Nein. 

Charatf:  Haben  Sie  nie  irgend  ein  anderei  nervSseii  t^lden  geliabt? 

l>r  Kf4iiih-:  Nie. 

ChurTfjt :  Iidi  liabn  vorhin  von  den  »ofeniiTitilpn  Aec|nivalenten  der  Kranijil- 
anrnie  —  seien  diese  nun  cpileptiÄelicr  »der  liysterisclior  Natur  —  ge- 
sprochen. Es  ist  niui  Rebr  selten,  diif>ti  l^ersonen,  die  au  .solchen  Ae'^ut- 
Talenten  leiden,  nicbt  aach  r.a  einer  bestiuitutcn  Zeil  ibrei>  I^ebi^na,  eat' 
weder  vor  uder  iiacli  liem  Ant'xlle  vun  ])Bvcb[iicLem  AutuitiutliiiuUH^  dal 
krauipfiiatte  Klement  erkennen  la^^en  Su  kenne  Irh  eine»  Architekten,  der 
h&nti^  rnn  Ab&eiiven  herallen  wird,  in  deueii  er  ein  «[lue»  Stlli-k  wanden, 
ohttfi  eich  de^Ktn  zu  besiiinen,  übrigens  aiidi  nliue  »ich  aiiiTHUig  zu  he- 
nelimen.  Er  sieigL  ■/..  H.  anf  den  Dininnlbni^,  um  &icb  nn  ftinen  Ort  bringen 
zu  lanen,  «n  er  um  eine  bestimiuLe  Stiindf  .letnaiidcn  trelTen  si>n,  und 
fllhrt  dann  in  seiner  Absence  bis  xuni  Kndiitniki  der  Strecke  mit,  wo 
er  *Ie  ans  einem  Traume  erwacht.  Aber  dieser  Mhuii  i^eici  auch 
Schwindel  und  Knirnj^fanfSll'?  und  die  Wanderungen  in  der  Bewnssi- 
loBigkeil  Htellen  nich  ^pwlbnlidi  iiri  Ansriiliis»  an  die  AnlUlle  ein.  Nach 
den  Anskllnrten,  dl«  wir  von  iinst-reiu  Km-nken  erhalten,  scheint  «9  b«l 
ihu  anders  zu  nein. 

{Znuj  Becleiter :)  Wisaeu  tiie  vieUeidiC  etwa»  davon,  ob  er 
KrÄmiife  uder  AnllUle  von  Geintesabwesenbeit  hat,  die  audei-a  ausselien, 
als  die  er  nna  erzäliU  bat? 

Dir  ßrgtrittr:  Gawha  nicht.  Ich  liabe  mir  die  MUli«  genomtuen  nadtKu- 
forscben,  ich  war  hei  den  Künden,  die  er  an  den  Tag'en  besucht  liat, 
an  denen  er  HPlnen  Anlall  bekam,  ich  wullli-  wisigen,  wie  er  sich  bei 
OuieD  benommen  bat.  Er  ist  ihnen  durch  gai  nicht»  aiifgefiilleii,  et^  war 
ABea  an  ihm  in  Ordnuni;.  HaüKeSbe  h»t  mir  der  Ciseürer  ei-2ähli,  den 
er  damals  aurgesucht  bat,  uiu  ihm  Arbeit  ameutrogeu,  an  dem  Tage  der 
%Vandening  nach  C  i  n  y  «. 
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iJhfirtot  (mui  Kraokrn):  Uucben  Sie  sieht  tuiuicbin«)  üir  Bett  dub? 

Der  KrtiHlre:  Nie. 

Charcr/:  ßScheln  Sis  nldit  maiicbiuftl  b«i  Sacht,,  so  Ana*  Ihre  Frau 
*nchri«kt  ? 

Dfr  Kraiüir:  Ich  denke  Nadil»  oft  an'g  G*M:liafl  und  werfe  midi  henrni. 
ab«)-  etwM,  wie  ^le  es  uieinen,  iu  wir  nie  vonrekonuuen. 

Vharmt:  Bie  haben  nie  beim  .AuftiteheR  eine  wunde  Zunge  gehabt,  als 
ob  Sie  «ich  gebiasen   hatten? 

i)er  Krnnke:  Nie. 

Ckarrot:  Sie  sehen,  mein«  Herren,  das  iet  kein  ereuSImiicher  Fall.  Si« 
werden  in  der  i^iieratar  vieiletvht  den  einen  uder  ajider«u  ähnlichen  linden, 
«her  keinen ,  der  ihm  ToItkomnieR  pleichl.  Idi  liebe  Ihnen  nodinalB 
di«  lange  Dnner  der  AnfÄlle  nnd  den  vilUgen  Mangel  jeder  Spur  ron 
AnfregODg  hervur.  Er  hat  niclit«  zt^rbincliiui  und  nichts  zerschlf^ren,  hat 
Niemanden  belästigt  and  ist  audi  von  der  Polizei  unbehelligt  gebliebca, 
anaser  damab.  al»  er  nieh  in  die  Seine  warf.  Das  Fohlen  jeder  Andeatnnr 
von  Krampf,  Zungenbiss  nnd  anderer  8vmtome,  die  man  erwarten  aoUt«, 
rerdieni.  in  der  That  llire  Berncksli-Iitlgnnr.  (Xuiu  Kranken:)  Nehmen 
Sie  das  Mittel  welter.  Kommen  -"-ie  in  einem  oder  zwei  Monaten  wieder 
oad  notir«ii  Si«  «Ich  KorgAlltig,  wai  sich  etwa  in  der  Zv-iscbfaxelt 
«r«lgnet  ■). 


2.  Ein  Mann  von  72  Jahren. 

Cbarrttt:  Seit  wann  sind  Sie  krank? 

Der  Kranke:  Seit  faat  seeha  Kannten. 

i%ar(Ot :  Winnit  liat  e»  begonnen? 

Der   KraaL-f:  Mit  den  Httnden. 

1 'iitirriif :  Was  tlmn  Sie? 

Der  Krttttkf:  Ich  bin  Mftnrer. 

l.'hurrnf:  Seit  wann  künnen  Sie  niilit  mehr  arbeiten? 

Der  Krnftkf:  Seit  fiin(  Monaten. 

t'hnriof:  AVa«  ist  I1iil«ii  denn   Besundereü  Kiigesloiieii  ? 

Der  Krankt:   War  nichts  I{esi>ndere3.    Ich    habe   in  der  Zeit  einmal  eliieo 

Schlug  anfa  Bein  bekninnien 
Ck'urot:  Aber  da  waren  Sic  »ction  krank?  Da  hatten  Sie  schon  das  Zltt«ro, 

Haben  Sie  nie  einen  Unfall  erlitten,  einen  Stun:  vom  Gerillt  gder  dg'l.  ? 
Drr  Kranke:  Ich  erinnere  mich,  dui^  icli  ata  Kind  filtt-m  gelallea  bin,  aber 

«inen  ."^itint  von  einer  Ilitbe  hubu  itli   nie  geli&bt. 
t'htmot:   Haben   Sie   viel    Ingiritk   erlebt? 

Drr  Kranki-:  Ich  habe  den  Kummer  erlebt,  erwaeliBene  Kinder  za  verliwea. 
Vhnrtnt:  Ut  da«  lange  her? 
Der  Kranke:  Gleleh  nnch  dem  Krieg, 
Chaffot:  So  hätten  Sie  also  angefangen  i\\  siti«m  ohne  butundereu  Anlaas? 

Und  dl«  FllMe  zittern  gar  nicht,  nnr  die  Hilnde. 

Ander  Paralysis  iwitant«,  meine  Herren,  iiiti  die  handelt  ea  aich  ja 

liier,  kann  man  gewi»Beniias«en  xwei  Momente  nni«r!.ehetden :  die  Starrheit 


*)  Die  FartfiUtiunjf  de-r  Geubichte  dieses  Kranken  «ird  man  im  U.  Bande  diewr 
Vortrnge  finden. 
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and  das  Zittern.  GewGlinlJcli  findet  sich  Beides  beiBammen,  es  kann  aber 
ueh  ffncliehen,  dass  das  Eine  in  aaffallendster  Weise  Überwiegt,  oder 
in  Cefentbeil  vfillig  mnngelt.  Es  K^bt  Falle  von  Parkinson'sclier  Krankheit 
mit  StarrbeJt,  aber  ohne  Tremor,  nnd  wieder  andere,  bei  denen  blos 
Tremor  ebne  Starrlieit  zn  linden  ist.  Unser  lientiger  Kranker  hat,  wie 
Sie  sich  Qberzengen  können,  blos  das  Zittern,  von  Rigidität  bemerkt 
Bu  nichts. 

Znm  Vergleiche  habe  ich  einen  Kianken  von  der  Klinik  kommen 
lusen,  der  die  gegensätzliche  Form  der  Krankheit  verkörpert.  Bei  ihm 
itt  die  Rigidität  sehr  dentlicli  aasgesprochen,  das  Zitttern  fast  gar  nicht, 
Scfaaaen  Sie  sich  die  beiden  Personen  i;ut  an,  sie  stellen  ans  sozusagen 
die  beiden  entgegengetzten  Pole  des  Krankheitsbildea  dar.  Der  Zweite 
hat  gewissermassen  Alles,  was  dem  Ersten  fehlt,  die  Starre  der  Extre- 
mititen,  den  charakteristischen  Gesichtsansdrnck,  das  nabewegliebe  Ange, 
die  HaJtnng,  als  ob  er  in  allen  Gelenken  verwachsen  wäre,  wie  eine  ans 
Holz  geschnitzte  Pnppe.  Seine  Stirnmnskeln  sind  starr  zasammengezogen, 
erhalten  die  Stime  beständig  gernnzelt  nnd  geben  ihm  den  eeltaamen 
Ansdrack,  mit  dem  er  Sie  anschaut,  jenes  Erstannte  nnd  gleichzeitig 
Tranrige,  was  sich  aii  die  hochgehobenen  Angenbrannen  nnd  die  aafge- 
rissenen  Aagen  knöpft.  Sie  branchen  fQr  die  Diagnose  eigentlich  nichts 
anderes  als  diesen  Ansdmck  seiner  Physiognomie. 

Ein  anderer  Unterschied.  Der  Mann  mit  der  Starrheit  zeigt  das 
Sjmptom  der  Propulsion,  der  andere  nicht.  Ich  lasse  ihn  vor  Ihnen  ein 
Stick  marschieren,  er  geht  mit  gesenktem  Hanpte  nnd  vornüber  geneigtem 
Runpfe  nnd  maclit  immer  mehr  den  Eindruck,  als  ob  er  ins  Rennen  ge- 
rsthen  wfirde  Wollte  ich  ihn  ein  wenig  stossen,  so  würde  er  vielleicht 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  Maner  anrennen.  Wenn  ich  ihn  dagegen  am 
Kockschoes  nur  leicht  nach  rückwärts  ziehe,  so  fängt  er  an  znrUckzngeben 
ood  kann  dem  nicht  Einhalt  thon.  Das  Alles  ist  so  charakteristisch,  äaa» 
Sie  Ihre  Diagnose  auf  Distanz,  blos  ans  Gang  und  Haltnng,  stellen  können. 
Aber  so  qrpiech  dieser  Fall  nach  der  einen  Richtung  ist,  so  ist  er  doch 
nach  der  anderen  anvollütftndig.  Es  mangelt  hier  der  Tremor,  der  im 
Gegentheil  bei  dem  anderen  Kranken  so  sehr  aafilftllt. 

Der  elgenthümliche  Gesichtsausdruck,  für  den  ich  Ihre  Aufmerk- 
samkeit in  Anspruch  genommen  habe,  ist  nicht  ohne  eine  Beimengung 
von  geistiger  Stumpfheit,  die  Sie  zar  Annahme  verleiten  könnte,  dass 
die  6eist«skrä^  des  Ki-anken  eine  Einboase  erfahren  haben.  Doch  wäre 
das  ein  grosser  Irrthum ;  lassen  Sie  sich's  vielmehr  gesagt  sein,  dass  bei 
der  Parkinson 'sehen  Krankheit  in  der  ßbergrossen  Mehrheit  der  Fälle 
die  Intelligenz  bis  zum  letzten  Moment  vollkommen  anbeschädigt  bleibt. 


Ch^rcnt.  Pi-Uhlln   Vortrige. 
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'oliklinik  vom  21.  Februar  1888. 


Inhalt.:  i.  Verletzung  des  N.  peroneus.  —  Neuerliche 
Vorstellung  des  KrinnUen;  die  Behandlung  der  Exten- 
sorenlahmung  mit  slaiiseher  Eiekirieitäi.  2.  Hysterie  bei 
Knaben.  —  Isoiirung  der  drillen  Phase  des  grossen  An- 
falls.   3.  Tic  convulsir  mit  Koprolalie. 


1.  Ein  mann. 

VhittvotT  Sie  kennen  dipseii  Ki-nnken  b<!i-eitR  ans  der  Vorleunnp  vom  20.  De- 
c^mber.  Hie  erluiieni  tiich.  'Iiiim  ey  iu  einen  G-niben  ^•^atiirzl  Ut  und  siirb 
dttbei  PIRO  ExiensoimUlimniig  eelioH  hat.  tcli  machte  ^ie  damalf  dnrant 
AufiDerkHam.  das*  er  nift  <Ir)ii  kr»nken  Fiis«  ^»m  elie:«iit)i1tmllrh  getit, 
wi*  eto  „Sltppcr",  willirtn'i  das  gesviude  Hein  in  nonaftI«i'  Weiw  auf  den 
ß'tden  HiiftriTl. 

Vit  «lektrfeclie  l'uCM-itucliuns  liat  uns  eine  »tthr  deutüclie  Ent- 
artunfBi-taciion  in  den  ^elitlimicn  Mtiskcln  n»chifewi#Hen.  Wir  durlten 
dtioiiAcli  den  äclilnxtt  zjeiien,  dn»i  hi^r  «in«  selir  ernste  Erkra.nk(tn^  der 
Muikelii  vurliegt,  die  vom  N.  peroneiiB  iiiuervirl  werden,  und  überdies 
eine  Affeciiim  des  Nerven  selbsr,  der  bei  dem  Siiirz  «HljrRclieinii'i'li  ge- 
diiivkt  und  ee<|U«U(>tLl  uorden  l»t.  und  zwar  iu  der  Hülie  6w  Fibnlakopfes. 

Irli  hnt'c  Hintrn  fernrr  bei  (iicseni  Kmnken  neben  dpn  Slürmipfln 
der  Hewegliciikeii  solrlie  der  SensiMÜllit  sezeigi.  «ainlicli  «>ine  recht 
erbellioh«  AbBchvi  ilcbiiu^  der  Empfindlichkeit  in  ätreirr^nfonn,  deren  Ge- 
Bta]l  nnd  Ausd«)in[iii^  durch  die  VenLeilanj^  der  HantftHie  deg  N.  pftrAiidM 
bedingt  war. 

Ii'li  tiiib?  Ihnen  crklJLrt,  da&fl  dieser  Fnll  ein  besonderes  Intereetie 
dnrcli  den  rinNtand  gewinnt,  dniv»  sich  die  I>ini:nose  »»fort  ergibt,  u-eim 
uinn  den  nnnioiuUclien  Verlauf  d«e  N(rv«n  nad  dets^n  Aa«br«itUDg  in 
der  Haut  defi  FnsNes  in  ErwUgung  ziehi  Eh  li»nd»lte  sich  dann  noch  nm 
die  I'roRiiose,  und  <ln  rtjiuste  ich  Ilmetj  geitelivii,  dn^t  imid  auf  Onind 
der  elektrodi:ii!«(i»lt»clien  Prüfung  befilrcliten  muxtie,  die  LXliiuuug  werd» 
bberli&npt  niclu  xuriickeelie». 

l7,Tim  Kranketit:    Wie  Ixnge  Imi:  e«  gedauert? 
Drr  Krunle:   Xwci  SIi>nate.     Am  ü.   Decenibrr    habe    inli    die  Tlebandlans 

begonnen 
Cltareof:   Sie  linbrti    die  Eli-ktriritSt    ancli   »clion    iingeuendei,    ehe  Sie  stt 

nns  gekommen  kin<\'f     Diireli  wie  Innge  Zeil? 
J)rr   Kntiiiif:    Eiiiru   Moiitil   [uuc:  Ich   [idegie  die  Stelle,   die  Buciüp IIudII<*Ä. 

geworden  war,  aelbst  zu  «leku-iBiren, 
Chamil:  Ohne  viel  Erfolg,  die  Kiiipöndllrlilr»'' 
herc«st«ll^  aber  di«  I^liwu»- 

Sle  ittnieii  sich 
Kritiiken  nlclit  Ti«* 
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ibcnpeatisi^«  Abtheilung:  besacht,  ist  er  von  Dr.  Vigonroax  aaB> 
sckljmlich  mit  statischer  Elektricitftt  behandelt  worden.  Ich  habe  schon 
tt4b«r  einmal,  bei  Geleg'enheit  der  Hnskelatrophien  nach  Geienksleiden, 
die  0«legenheit  ergrifFen,  anf  die  sehr  bedeotaamen  Heilwirkungen  dieser 
An  Tan  Elektiiairong  hinzuweisen,  die  nach  Vigonronx'  Urtheil  in  ge- 
Kister  Hinsicht  allen  anderen  Uberlei^un  ist.  Ich  mass  sagen,  bei  diesem 
Kranken  ist  die  Heilung  rasch  genng  gekommen,  ich  hfttte  mir's  nicht 
fo  bald  erwartet. 

(Znm  Kranken) :  Heben  Sie  die  Fassspitze  anf. 

(Der  Kranke  führt  die  Dorsalflexion  recht  gat  ans.) 

Als  wir  den  Kranken  vor  einigen  Wochen  »ahen,  konnte  er  den 
Fosa  nicht  dorsalflectiren ,  Er  kann  es  jetzt,  das  ist  viel  fBr  diese  karze 
Zeit.  Ich  hab«  wirklieb  besorgt,  dass  die  Lähmung  nicht  weichen  wfirde, 
and  zwar,  weil  die  Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom  go  wenig 
Erfolg  gebracht  hat;  allerdings  war  es,  v^e  Sie  gehOit  haben,  eine  Be- 
handlung onter  ganz  besonderen  Umstanden. 

(Zum  Kranken) :  Ich  möchte  gerne  sehen,  wie  Sie  Jetstt  gehen. 

Sie  erinnern  sich,  wie  ich  Ihnen  den  Gang  des  „Steppers"  be- 
Hhrieben  habe,  der  sich  bei  hängendem  Fuss  ergibt.  Der  Kranke  hebt 
dabei  hbermSsBig  in  der  Hüfte  and  ftbertreibt  die  Bengang  im  Knie- 
denk.  Auch  hört  man  bei  dieaer  Art  von  Gang  zwei  Geraasche,  wenn 
der  Fass  anf  den  Boden  saftritt,  zuerst  das  Anstreifen  der  Fnsspitze  und 
dann  den  Sclilag  der  Ferse,  wahrend  das  Anftreten  des  Fasses  beim 
normalen  Gang  nur  ein  einziges  Geräasch  hervorruft.  Am  deutlichsten 
ausgesprochen  ist  dieser  Gang  d(»  „Stepperg"  bei  der  alkoholischen 
IJUimnng,  die  stets  eine  beiderseitige  ist.  Man  hat  gesagt,  dass  die 
alkoholische  Lllhmung  wegen  ihres  pathologischen  Ganges  eine  Tabes 
Tortinschen  kann.  Dies  gilt  aber  nnr  f&r  eine  recht  beschränkte  Anzahl 
vi>n  Fällen,  die  mein  Freund  Prof.  Dreschfeld  in  Manchester  trefflich 
beschrieben  hat.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
oicbta  anderes,  als  am  den  ^Steppergang",  und  dieser  erinnert  so  wenig 
an  den  Gang  der  Tabiker,  dass  man  sich  wirklich  nicht  zu  täoschen 
braBcht. 

(Charcot  lässt  den  Kranken  gehen.  Man  sieht,  dass  der  Stepper- 
eang  verschwanden  ist,  die  Erhebung  des  Fusses  vullzieht  sich  in  ganz 
normaler  Welse.) 


2.  Ein  Knabe  von  14  Jahren  in  Begleitung  seiner  Eltern 
und  seines  Arstes. 

I  h-irnit :  Das  ist  ein  interessanter  Fall!  Ich  habe  ähnliche  Fälle  häufig 
IQ  meiner  Siadtpraxis  gesehen,  aber  nur  selten  im  Spital,  und  ich  habe 
wiederholt  im  Sinne  gehabt,  in  der  Vorlesung  Über  solche  AnflUle,  wie 
sif  bei  diesen  Kindern  vorkommen,  zu  sprechen  und  Ihnen  meine 
AnKi''ht  fiber  dieselben  zn  sagen,  nur  fand  sich  bisher  kein  geeigneter 
Fall,  den  ich  Ihnen  hätte  vorstellen  können.  Ich  bin  also  unserem 
CoUegen  hier  zn  Dank  verpflichtet,  dass  er  uns  seinen  kleinen  Patienten 
logefBhrt  hat.  Er  hat  mit  Recht  vermnthet,  dass  wir  uns  lebhaft  für 
ihn  interessiren  würden, 

9* 
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Es  bündelt  üi^li  aui  «fnpa  ]4illlii'ig(^ii  Kuaben,  oi»  wenig  twi,  d»r 
über  uieninlt  ki-aiik  g«wesf ii  üL  Es  sclieint  audi  —  ivli  h&gp,  es  itc)ii>jni, 
vi'l]  fü  Imnivr  s»liie  Sctiwicilg'keilcn  tiul,  rl)iri)l)(<i'  etwas  mit  SiirltprliWl 
za  nfaliren  —  da«8  keine  nprvfieen  firkinnkuiiGren  in  lipr  Fnintltr  vorgc- 
kunimpiL  sind.  Wir  unllen  dtu  niniiial  ftnnolimen.  her  Kleine  f?#ht  in« 
üjrniiiHäiniu? 

Die  Mutter:  Ja,  er  Jüt  in  einem  InBtiUit  in  PaRij*. 

i)har<iit:  Ich  li5re,  dass  i-r  bei:al>t  Isi,  aber  niclit  srlir  (IfisKig. 

IHf  Mulhr:    Nein,  er  arbeitui  iilcbt  guriie.  Aber  er  IjäI   dodi  M'nen   l-Tcli 
bek  Olli  Uten. 

f'AdiV'j/:    Dm   spricht   jed^nliills    für   seirp  B<^ß:nbuiiK.    aber   pr   plafft  sieb 
nicbl  gt^rue. 

hie  Muf'^r:    Kr  Iai-nt,  wozu  er  Lust  )iiit,    srnrfirc  Sprnclien,  ejiioU   Violine 
und  C'Uvier. 

Charfot:   Ohne  eicli  recht   Miihe  zu  gehpii.     Kr  scheint   nicht  vi*I  BcstÄu- 
digkeU  7,n  h&üuten.     Ist  er  der  eir^ige  Solm? 

I>fr  V<itef:  Nein,  wir  haben  drei  Söhnr  geliabt,  er  war  der  Zweilj,-ebi»rene. 
Jetzt  ist  er  der  Aeltentp. 

Vhirc'il :  Ein   wenig  vtr/,ogcü,   uJclit    wahr? 

liif  Mut/fv:  Sehr  verxogeii. 

Chafail  {zuia  Viiter) :   ■Sind  Sic  Je  krank  geweMn!' 

iJrr   Vitfrr:  Nie. 

IHe  Mutter:  Hein  Mann  wi  »*hr  nen-Üs 

Chnri-tit;  Was  meinen  .*»iedsmli:  o^ilir  ncrvßsV 

Div  Mnfti-r:    V.Y   regt   sich    llhnr  jede  Kleinierkeit  &nf,    er  vertrtt(;i  kHiien 
Widerspruch. 

t'harrtil:  Man  brauchte  ein  wrnig  Mun&e  flir  itii-  Untersuctiung,  wie  ea  mit 
der  hen>ditilren   JÜBpoaition    dieser  Famiü«   ^teht. 

Den  Mann  v»v  sfiiier  Frau  auaforschtn,  ist  eine  niiMliche  Sdche, 
Lufren  wir  also  die  ganz«   Frng«  bei  Seite. 

Sie  »eheii,  der  .luiige  ist  xiemliclr  gros»  fllr  sein  Alt«r,  vlelleldit 
zü  «4-hlsBk,  er  »oll  in  letxter  Zeit  raeuli  g('^wA«h«efl  aciu. 

Wenden  wir  nn»  nun  zn  Beiner  jptxig«»  Krankheit.  Der  Haa»»iTi 
liat  uiir  folgende  D&l«ii  luitgtilheilt:  iui  Mai  1837  Kölhelu,  in  Folge 
dieser  KrkrHiikung  Icuiu  es  zu  p'wvt  Bronthilis,  die  kein  Ende  nehmen 
Molll«.  Kr  iirAnkelte  lauge  Zeil  und  litt  aiic-li  an  Herzklopren.  Nnch 
dem  Kütbelii  ga)i  e»  eine  }teil,  ei.ua  A  'VVuclien,  in  der  «r  niclilH  eiisen 
koiinie,  man  achi'kio  ihn  au^B  Land  nach  UoDtmcrrcni-y  and  gab  ihm  EUen. 

JHe  Muttn-:  Tnd   Vnleiiana. 

t'hta-iiii:  Dann  kam  tr  nach  Paaey  zurfick'' 

J}if  Multtr:  .la,  naüli  einer  Abwesenheit  von  a  Woche». 

Vhnriot:  hi  den  nSclit^ten  3  uJer  A  Munaten  blieb  «r  In  Pae»y,  t'dhlte  sich 
immer  ermüdcl.  Ai«  Nei^jaln-slJig  kam  er  In  die  Stadt  zurück.  Am 
■  15.  Januar,  al»  er  wieder  in  seinem  Pensianar  war,  wurde  er  um  4  Uhr 
Morgens  von  einer  Art  von  Ki-stii-knng  bpfallen,  so  da»«  er  sieh  im  B«t 
anlseiien  mnsslc  Kr  tinttr  di-n  IIuU  wie  zugvsrhnQi-I.  Kr  braclue  auch 
das  giiuxe  Uaiw  in  Arifrnhr.  Kurz,  er  wurde  steif,  er  haue  den  H&l» 
Eiigem-Ijnii rt,  und  er  machte  drrn  Eindruck  der  Hraitckiingsgci'nbr.  and 
dieser  Zuütaiid  wiederholte  sich  mehrere  Tage  lilnlereinÄnder,  nad  «war 
immer  zur  Nachtzeit, 
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Fig.  6. 


Fresco  dea  DomenicbiDo  zu  Grotta  Ferrat», 

Ar  \eüigt  Sil  keilt  einen  besehenen  Knaben  mit  dem  Od  der  Lampt^  die  ror  dem 
Bilde  der  Junj/frau  brennt. 


(iNt  AlbfldBDii  lat  dem  Bnclie  tcki   Cbiirot  and  Rlcher  ,l.e«  demonlaiiuea  dknn    l'ftrt* 

entnommen.] 
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Der  Knahe:  Um  5  Uhr  Früh. 

IHe  Mutter:  Er  hat  2  oder  3  solche  AnfUIle  in  8  Tagen  gehabt.  Der  Arzt, 
der  ihn  doit  behandelt,  hat  den  Erstickangsanfall  nie  mit  aDgesehen, 
er  hat  keine  Ahnung  davon  gehabt,  man  hat  ihm  aach  nichts  davon 
erzählt.  Niemand  hat  diesem  Schnären  im  Hals  eine  Bedeutung  beigelegt. 

Der  Vater:  Du  vielleicht  nicht,  aber  wohl  ich,  denn  ich  habe  ihn  deswegen 
ans  dem  Pensionat  in  Paasy  weggenommen. 

Charr'it:  Da  stehen  sich  zwei  verschiedene  Ansichten  gegenüber! 

Die  Mutter:  Du  hast  auch  nicht«  davon  gewnsst,  und  der  Arzt,  der  der 
beste  in  Passy  sein  soll,    hat   nicht   einmal  eine  Ahnung  davon  gehabt! 

Der  Vater:  Und  er  war  in  Gefahr  zu  ersticken;  drei  solcher  Anfälle,  in 
denen  ihm  der  Hals  zugeschnllrt  war,  nach  einander! 

Charwt:  Gat,  gut,  lassen  wir  das.  Er  hat  diese  Erstjckungsanfälle  dreimal 
in  Pftssj'  gehabt,  man  hat  ihn  deswegen  von  dort  weggenommen  und 
jetzt  ist  er  zu  Hause.  —  Zu  Hause  kommt  nun  die  Krankheit  heraun. 
Acht  Tage  lang  treten  die  Ersticknngsanfälle  noch  dreimal  täglich  auf, 
nm  1  Uhr  Morgens,  um  Mittag  und  um  6  Uhr  Abends,  aber  bald  zeigt 
es  sich,  dass  die  Erstickung  nicht  mehr  wie  frhher  den  einzigen  Inhalt 
dieser  Anteile  bildet.  Das  Bild  wird  complfcirter,  es  kommen  andere 
Erscheinungen  hinzu.  Den  Anfang  macht  immer  noch  das  Schnüreo  im 
Hals  mit  dem  Athemkrampf,  dann  werden  die  Glieder  steif,  zuerst  die 
Arme,  dann  die  Beine,  der  Kranke  wirit  den  Kopf  nach  hinten  nnd 
deniet  so  die  Stellang  an,  die  man  den  ,, hysterischen  Bogen"  (arc  de 
cercle)  nennt.  —  Diesen  Bogen  haben  die  Eltern  selbst  beobachtet? 

Die  Mutter:  Ja,  mehrmals. 

Charcot:  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  Blatt,  welches  die  Nachbildung  eines 
Fresco's  von  Damenich ino  enthält,  das  sich  in  Grotta  Feratii 
bei  Rom  betindet.  Es  stellt  den  heiligen  Nil  dar,  wie  er  einen  be- 
sessenen Knaben  heilt.  Dieser  BeseKSene  ist  sicherlich  nach  der  Xatnr 
gezeichnet,  und  ich  pflege  mich  jedi-sinal  in  der  Vorlesung  auf  dieses 
Bild  zn  berufen,  das  eine  der  Phasen  des  hysterischen  Anfalls  in 
typischer  Weise  verkörpert  i),  (Fig,  5.) 

Ich  muss  nur  bemerken,  dass  die  Stellung  der  Arme,  wie  sie  hier 
auf  dem  Bilde  dargestellt  ist,  im  Anfall  nur  ganz  kurze  Zeit,  nnr 
zn  Beginn  desselben  gesehen  wird.  Die  Arme  sind  hier  erhoben  und  in 
die  Luft  gestreckt.  Wenn  sich  aber  der  Anfall  weiter  ausbildet  nnd 
der  Kreisbogen  länger  anhält,  dann  werden  die  Arme  in  Streckung  au 
die  Seiten  des  Sumpfes  angepresst,  die  Vorderarme  in  äusseretfr 
Pronation,  die  Hände  zur  Faust  geballt.  Alles  andere  ist  auf  dem  Bilde 
von  Domenichino  ganz  richtig  dargestellt.  Das  Kind  steht  aaf  den 
Fnssspitzen  nnd  wölbt  den  Rumpf  zur  Bildung  eines  Bogeos  nach  rGck- 
wib1;8,  nnd  wenn  es  auf  der  Erde  läge,  anstatt  von  dem  Alten,  wahr- 
scheinlich seinem  Vater,  unterstützt  zu  werden,  luüsste  es  sich  ergeben, 
dass  es  den  Boden  blos  mit  dem  Nacken  und  den  Zehenspitzen  berUhrt. 
Im  Gefüge  des  regelrechten  grossen  hysterischen  Anfalls  gehört 
der  Kreisbogen  oder  das  ,.Gewölbe"  der  zweiten  Phase  an,  weiche  ich 
die   Phase   der    ,.gi'os8en  Bewegungen"  genannt    habe;    als    erste  Phase 


't  Wer  Mei>ter  Charcot  und  sein  Haus  keunt,   weiss,   dasü  er  ein  Kiiniit- 
TerstiliKliger  und  seihst  KUnslIer  lat. 
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^ht  ihr  ein  mehr  oder  minder  dentlioh  aas^prftgter  epileptoider  Anfall 
roniu.  Wir  finden  also  bei  ansereni  Patienten  eine  erste  Abweichung, 
die  dtrin  besteht,  dass  der  Kreisbogen  sich  nnmittelbar  an  die  Anra 
usclüjesst  nod  mit  üebergehnng  der  epileptoiden  Phase  die  Scene  er- 
(bet.  Eine  andere  Abweichung  zeigt  sicli  dann  darin,  dafis  auf  den 
Ereiabogen  nicht,  wi«  man  erwarten  sollte,  eine  Phase  „leidenschaftlicher 
SteUnngen  und  Gebärden"  folgt.  Eigentlich  aber  verhUlt  sich  die  Sache 
M:  Diese  dritte  Phase  besteht,  sie  ist  nur  in  ihrer  Erscheinung  ver- 
ludert und  so  verlängert,  dass  ihr  Erkennen  erschwert  wird,  und  gerade 
darin  liegt  das  Interesse  des  Falles. 

Hau  beginnt  jetzt  sich  ernsthnft  mit  der  Hysterie  der  Knaben  zn 
bescbBitigen '),  und  ich  mnss  sagen,  dass  das  Niveau  unserer  Kenntnisse 
in  der  Nenropathologie  des  Kindesalters,  Dank  den  Bemühongen  onserer 
jBngerrn  Collegen,  aaf  der  ganzen  Linie  in  Hebung  begrifi'en  ist.  Dagegen 
finden  wir  in  den  AVerken  unserer  Lehrer,  die  uns  in  die  Kenntnise  der 
Kinderkrankheiten  eingeffihrt  haben,  nichts  oder  soviel  wie  nichts  über 
diesen  Gegensiacd.  Die  Hysterie  der  Kinder  war  Hlr  sie  immer  nur 
Simolatjon,  man  durfte  Fich  begnügen,  diese  zu  entlarven,  und  eine 
töchtigf  Züchtigung  reichte,  wenn  mau  ihnen  glauben  sollte,  in  den 
meiaten  Fftllen  hin,  Rnhe  und  Gesundheit  wiederzubringen,  unter  uns 
sei  es  gesagt,  diese  Alten  liatten  ausgezeidinete  Augen  für  alles  Andere 
in  der  Pathologie,  nur  von  der  Hysterie  konnten  oder  wollten  sie  nichts 
sehen  Heute  ist  die  Sachlage  zum  Glück  eine  andere  geworden.  Die 
inftslile  Hysterie  findet  täglich  mehr  Anerkennung,  und  ich  kann  Dioen 
Teraichem,  dass  eie  in  unserer  alltäglichen  Erfafaruug  gar  nicht  so  selten 
ist,  weder  bei  Uädchen  noch  bei  Knaben.  Doch  gibt  es  auch  heute  noch 
anf  diesem  Gebiet  sehr  viel  Auffälliges  und  ungenügeud  Verstandenes, 
was  des  eingehenden  Stodiums  und  der  Hervorhebung  bedürftig  ist.  Der 
Fall  vor  udb  gebGrt  gerade  in  diese  Kategorie,  und  darum  will  ich  mich 
uch  mit  ihm  beschäftigen. 

Ich  knüpfe  an  das  an,  was  ich  Ilinen  eben  über  die  Phase  der 
leideDScbaftlichen  Gebärdnug  gesagt  habe.  Sie  ist  die  dritte  Phase  des 
typischen  grossen  Anfall!',  and  scliliesst  sich  an  die  zweite  Phase  der 
grossen  Bewegungen,  zu  deren  auftälligsten  Aensserungen  der  Kreisbogen 
gehOrt.  Demnach  besteht  also  die  ganze  Reihe  ans  drei  Phasen:  1.  der 
epileptoiden,  2.  der  Phase  der  grossen  Bewegungen,  3,  der  Phase  der 
leidensciiafllichen  Gebärdnug  Ich  will  Ihnen  jetzt  sagen,  worin  diese 
dritte  Phase  besteht.  Im  Grunde  handelt  es  sich  in  ihr  um  ein  Delirium 
mit  vorwiegend  visuellen  Hallnclnationen,  die  einander  mit  grosser  Rasch- 
beit  ablSsen,  und  die  sich  abwechselnd  au^  einen  traurigen,  selbst  schreck- 
hafteo,  oder  anf  einen  heiteren  Inhalt  beziehen.  Alle  Stellungen,  Bewe- 
gungen, Verrichtungen,  ja  selbst  die  Worte,  welche  die  Kranke  spricht, 
stehen  in  innigstem  Einklang  mit  ihren  verschiedenariigen  Hallucinationen. 
$0  kommt  es,  daea  die  Kranken  unter  dem  EinfloBS  schrecklicher 
Visionen   bald   die  grösste  Furcht    in   ihren  Stellungen  kundgeben,    bald 


')  Bonrnerille  macht  an  dieser  Swlle  des  franiösischen  Textes  auf  die 
aUreicben  ctsnistischen  Beiträge  zur  Hysterie  der  Knaben  aufmerksam,  die  sich 
ii  den  *on  ihm  herausg^ebenen  Comptes  rendug  du  service  des  ^{lileptiqnes  et 
dn  iafants  idiots  et  arrier^  de  Bic^tre  (XI  Bände  bis  1891)  finden. 
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atiUT  der  Wirktmg    aii;f>uebiuer   oder  eroiisclier  Bilder  Vergnüeeo  oder 
WoUut  in  Aren  <ie»iclitaKaKeii  Xiii>si!:ni,  a.  dsl. 

E*  tot  wlclitif  zu  hIhs«!!.  dase  der  Typne,  Afti  ich  eb4!u  in  groat^a 
ZBcen  KCtdiildert  habe,  in  afriner  kliiiiHcliMi  Br««)ieiDua(r  Tirlfaclie  Modi- 
tlrjiiivnet)  prWirt.  dl«t  Jcli  Im  Augenblick  Ihnen  nicht  hIIc  RuOlthkn  k«&n. 
und  dMM  dif  Anmin,  die  man  birlii.,  ziimfi&t  salchcn  AbAndrrDii^pn  und 
Bni«b(tBcken  dpj  Tj-pne  enUpreclicn,  uliliivnd  die  vollstAudi:;«  Kall^ 
Ininer  äeUetilieit«n  sind.  Für  meine  gegrawilrüerr  Absicht  wird  e« 
ffMilig«ii,  wenn  ich  Sie  mit  fol^nden  Viirietttten  bi-kannt  maclie:  I)ie 
rcKelni&Mige  Abwechtlans  von  lieiti-ren  und  tranrieen  Hildem,  die  ich 
vorhin  «.•nnimt  b«be,  kann  wef^allen,  da«  l>elirioni  kann  einen  einb«it- 
licben  Cti»ralci<-r  ron  V^rctiiuniunK,  Heiterkeit.  Miitb  a.  dgl..  »dfr  sRlbsi 
«tuen  oiJiezii  indilferenUu  G«nthl«t«n  babt-n.  Der  Verlauf  diesor  dritWn 
Pfaue  i»t  meiat  ein  a«br  rsaclier,  ihre  Daair  kaum  wenige  Minuten.  Bh 
kft&B  aber  auch  vorkoimueD.  dou  aio  licli  verlftni^ert  und  eine  halbe 
Stunde,  eine  Stnude,  ja  mehrere  Stunden  ohue  L'iiterbrechung  anb&ll. 
I>eio  Aaftreua  dtr  diitc<eii  I'hate  edien  bei  wdlkununeo  aiugebildcivn 
Annülfo  diff  beiden  ensit-u  turau«,  die  epileptuidfii  Y.utknagta  nud  die 
groBMo  Bevregrangen,  mein-  oder  minder  deuUicb  auegeprllgt ;  in  Anderen 
FlÜRO  kann  nnn  die  ein«  dlesfir  beiden  I'eHodfD.  die  erst«  uder  die 
zvrejic,  aoablciben.  and  rndlicli  kSnuftn  i^ognr  beidi- wearfallcn,  so  dasa  die 
dritte  l'haje  allein  ribrig  bleibt:  der  Anfall  tiili  dann  Bot^leich  j;i  dl« 
dritte  i'haae  dn,  ohne  Frodmnie  oder  mit  »olchen  l'rodr>»mcii.  die  nielit 
tn  die  Augen  kpringen,  und  dit?  niaii  anfjEusuchen  vertietiün  niDs«,  wenn 
oiAn  ihre  Bedeatuup  gehörig  »Drdigeti  will. 

Dieser  letzte  Fall  bietet  vlfeiibnr  der  Benrtlteilnng  gr^MCT« 
Schwierigkeiten  aU  die  andfreu,  da  die  Nniur  der  Kranklielt  t>ich  hier 
niinder  deuüich  offenbart,  W^inn,  b«i  unterem  Kranken  hier,  dein  £intritt 
der  liallacinatoriftchen  Manie  ia:tt  unfehlbar  eine  deutliche  RngeRblldang 
voraiiageht.  »u  macht  eich  die  Diagnuee  vcrliäitniMmiUaig  leicht. 

Anden  liegt  die  Sactie  natürlich,  »e»o  das  Iieliriuiu  gewiuer- 
maMen  onangekfiDdiitt  luiibricht,  ohne  das»  Ci.([ivul»i«nen  vorhergelien, 
Bad  etwa  noch  b«!  einer  I'enun,  die  weder  Irlther  nuch  gegenwXrtig  in 
di;r  l'n:ien  i^it  xwischen  den  Anf-'Uen  krampihafte  KrHcheinangen.  eine 
plötzliclie  Veriindemiig  des  GeslctitsaiudnickB  oder  der  Kürperhaliiuig 
hat  crkcnnrn  laKeen.  Dann  iat  ein  piCtztichea  Starrwordt-n  des  ßUckea, 
ein  voriibi-rgehender  StrabiBmai^.  aine  Veränderung  der  Stimm'-,  ein 
kleinea  Schluchzen  oft  da»  ciiiKigir  IliSaomen,  MelcJiee  den  AuahrucL  dea 
JJellrluina  einluttei;  und  um  die  diagnoatischeB  Sciiwterigkeiten.  welche 
solche  Fälle  bieten,  noch  eindringlicher  au&Bzeigt-ii.  uut>»  ich  hinzu« 
fUgen,  daaa  hierbei  hftafig  auch  alle  |H-rMianeni«u  ätigmau  der  Hysterie 
za  fehlen  pflegen.  Also  keinft  HemUnlathesie ,  keine  lieslcht^feldeln* 
HchrlLDkuiig.  kelD«  hyst«rc>genen  Punkte,  \iehu  als  ejnxig  und  allein  die 
■JannkaliwJien  AniXlle,  als  monnsrmptomaiische  Vertretung  dea  Krank- 
heJiHQfttudes, 

Solche  FXlIe  sind  nidit  gar  eelten.  meine  Herren.  Ich  iiabe  gerade 
in  der  letztes  Zeit  etwa  ein  halbe«  I'uizend  von  Ihnen  beobachtet, 
worunter  '-  gftwias  ein  merkwürdiger  Zufall  -  drei  Kulle  Jange 
^JenpolitAoer  von  den  besten  Mnnleren  und  feinster  Ei-ziehang    betrelTea. 

Hei  dieseu  Knaben    sah    uan    ganz    plutzlich    die  Miene   sicli  vcr* 


-     137      — 


(Lotlvtn,  rin  kun««  Schluchzen  trat  ant,  timi  iatiu  tingeu  nie  an,  BAcb 
rpcbts  nai  Hnks  auf  rite  Pfrauiieu  itirer  Umgebuug  eliiKdliauen,  wobei 
tk  Schimpfwort«  und  DnäAthige  AnedrUck«  ansattesseti,  die  sie  Gott 
«ftss  wo  auf^rschnappt  liatrcn.  [)ns  gieng  eine  Viertelstunde,  20  Mlnmen 
M  fuM,  mniii-limii]  eine  Stunde,  dftnii  »ar  wieder  alle»  lu  Ordnimtr,  und. 
naclt  dt-'in  AiiHiüreu  dra  AntaiieH  zej^ce  sicli  Aiuiiüsip  oder  nur  ^anz 
dunkle  tritiiieruai;  Tür  da»  V»ricafalleae.  Dies«  Aiifllle  kamt-ii  alln  drei 
biü  vier  Ta«;c  wieder  und  be»Landen  xur  Zeil,  da  die  Kiiabmi  (n  meine 
Ekbandlane:  kaai«n,  bnciis  vier  oder  riiul'  Muuaiv.  t^s  i»t  tiiis  iildtb 
schwer  geworden,  ilw^n  Anrch  df«  Anneiiduiig  der  MiUe],  vuu  denen 
gleich  die  Hede  Hein   wii-d,  ein  Knde  7.u  berdiit^n  'j. 

In  anderen  FülJen  1<»iid  kIcIi  ilas  UM  ein  wenig  auiler»  gei^taUeu. 
Der  jui^uiidlii-iie  Kriuike  eiciE-t.  Bcliren,  declamtr^  er  Bpiclt  den  Akinbaten, 
Bprinift  Über  die  MObel,  ergeht  sicii  la  den  sonderburBien  riiniilbiingen, 
er  v«n>'ande]t,  je  nncti  drn  Antrieben  »rinm  Ltcliriiinis,  Gegenatnndc  und 
Personell,  die  ihn  miiKPlipn,  dip  einen  in  bpleble  Wesen,  die  anderen  ia 
leblote  Objecie.  Zeitweise  iritL  er  ganz  rulilf;  in  Verkehr  tuii  den  Pcr- 
tnaea  in  geiner  NUhe,  führt  recht  roniplicit'te  niid  anBeheiuenii  k»»ü  ver- 
Dlinllige  Vprricbiiintren  aus.  hu  As*s  man  MQkn  liat,  in  itolclien  Moinenieri 
za  «iit«cli«ld4>ti,  ob  er  wach  oder  im  Zustande  bcdndllcb  iH.  Man  darf 
ikhpt  aach  fitr  dtesn  Zwitii-heii/.eiii-n  da«  letztere  aniiidimen,  Kh  würde 
nkh  zti  weil  fUhrea.  wenn  ii^b  auf  Alle  di«  AbSudPruiiiret)  rinffolicn 
wollte.  H»]cba  die  dritte  Fliase  des  Anfalles  inner  solchen  TiiiHtfinden 
frrfabri^n  kann,  und  ich  ^hmbt^  ü'TJt^euK  KMing  ron^ebraclit  xii  baben,  um 
Sie  in  Stand  zu  »etzen,  d^n  Kranken  hier  vor  un»  nach  tiebUlir  za 
wUrdicru. 

Icli  will  uui'  nuL'h  einen  Pnnki  bi^liaiuleln,  elic  jcli  nilcli  xu  tlim 
wende,  die  Fraee,  wplciie  Art  von  Therapie  I'Slr  (*(drJie  Küllr  als  geeignet 
KU  gelten  hat.  Es  ist  liier  —  uenu  iif^eadwo  —  am  Plniice,  Sie  darauf 
HRt'inerksain  zn  marlirn,  da«s  die  Üy-Hierie  xn  drei  Viertlieiltn  ah 
püvHtJMcliei'  Leiden  nii1'^efHR«t.  werden  ntiii*»,  nnd  dnun  smu  lernen  nins«, 
Me  pN>'rhi»c)i  y.ü  belumdrli).  Miin  brdail'  hier  /uultcliiil  und  vor  iillrm 
Anderen  der  iMnIiriin^r,  nnd  die  Krtol^e  dieser  Jletliode  sind  ^urade  bei 
der  Hj»l»*ne  der  Knaben  enHaunlirlie.  AUu  Ia«8en  Sie  sieb 's  gfsagl  »ein, 
trennen  >ie  zimflclist  dl*-  Kinder  von  iluen  Müttern,  «o  lange  die  Jifitter 
dabei  Hind.  lot  nlctiu  za  machen.  Die  Oeiielhrhafi  de»  Vaters  ist  lihrigrena 
kaiiDi  weniger  «ehAd]i<'lj:  ~-  am  Beeten,  Sie  schütteln  beide  ab.  In  Paris 
bieten  unsere  KfoiuMi  bydioLlieiafienti^elien  Anstalten  eine  UelegenlieJt 
xur  ünt«rbi*iuguiiR,   wie  al*  iiicbl    wribeillinlter   verlanei  werden  kann. 


■)  Oll  «e  wob)  lut'AlltK  i«t,  dass  die  Aat'ilie  der  junj^n  Leute,  deren  ipit« 
Eniebting  ;und  Manieren  Cliarcat  MlhniT,  in  Toli^ii  und  äehimpfen  l>eilä)iilen? 
leb  alaut>o  ebeoeiwenig,  wie  die  bekaiin'.-;  ThaKtichr.  da^^t  die  lij-stensohen  Liehrieo 
der  jianneii  in  Uoilc»lasi«riiii£«ii  und  ci^likcliL'n  Ilildcrn  (.('liwcij^cu.  Man  littnn  htor 
eiucD  ^^iKamRionhunv  vtnuiitlien,  di^'r  cini'ii  tn-liTi  Kiublick  in  den  Moi-Immi^iiiiui 
byticritckcr  Zasi^nd^  ucttuilrl.  In  d>c  hj'cK.-ritcbvii  Urliricn  gmlih  jcnct  Miiturial 
TOD  Vor»tcHuüi£rn  und  Iiai)d]iir]^(iiitrie1i4:n,  wlctif  die  gesundf  IVi^nu  vcrwurfftn 
nod  gcbi'Riiiii,  vfc  mit  griiMcr  F)py4'bi»<''li<^i'  An^tr^niiiiiiK  K'^bt-uirnt  bat.  AL-biilichet 
gilt  fUr  inuiitbe  rraamii,  dir  As>(>cialii)neu  fiirtainuueii.  wekbe  luKoUbtr  vt-rwtirfeo 
uder  al'gL-l'rncbcii  woidoti  warcci.  leb  IiuIm-  dniaut  diu  Theorie  'uui  ,h  v  ster  itc  hen 
(legen willen''  KeKriludct,  wt^lclie  eiiii'  ^ute  AntabI  byueri^cber  Syni|>ioiafi  in- 
samiaenfasai. 
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Dio  Kinder  kuinuirn  dort  unter  dip  Leitung  nnd  f'nberwacliutig  ein« 
Hauflante»,  der  mji  dem  rmfranfr  mu  .'tol(:ii'>Ti  Kmoken  v<-<llkotnnien  ver- 
iratit  Ist.  ?fr  bedilrffii  «itier  «'iiPrris'^lu'ti  u!id  gelegeiitlicli  «trentcpn  H»ii<l: 
aWt  es  Ut  iiDnatz,  t\p  auiEitfa lircn  und  cinitcliiirlii^'ra  z'a  woll'^n  Sic  sind 
Aon  r^schilTii  vt>r  der  Zsitlirlikeit  ilpr  Elicrii  nrid  rur  der  Bp*'lnllii«»«ns 
dnr«li  iinvei-Etltndfg«  ZnscUautr,  die  ili»  VfiA-undornim:  niclit  ftniner  zu 
verbpiK^n  uiniien.  Obuolil  >iintn1«tlon  eigentlich  nicht  In  Fnure  kumint 
und  fs  sicii  hik'liAletii  —  in  innnc1i(>n  FfÜJeti  —  um  Uebertrelbnug 
liitiidelt.  BO  be/t-ngt  Auch  die  Erfalirun«  einnii  pig-fnthtimlipiieD  iCinlluss 
des  i'ublikiius  aitf  ilie  AuKahl  und  /titdaiier  der  Aiinile.  NJdit  (ttws, 
dasH  die  Ki'snklieit  vuti  einem  Tag  ».uf  dein  anderen  vei-Bcliwfudet,  aobnld 
man  die  »Ilwj  /.flrtlichen  oder  bewiinderiinK9T»llen  Znscliaaet  bespitigt 
lial ;  BO  Bchnell  i^eb:  es  iiiclir.  Abpp  Tliat«neli«  i«I  e«,  dnns  in  der  balb- 
müncliiffclien  LfbensH-ei;«'  pjner  solcbcn  Anstalt,  nnter  dem  Einduss  dt-s 
VerkflirR  mit  l'eraflnpn,  die  das  x-Mlf  Wrntlndriia«  fiir  alle  \'nr(tllnRP 
beulzcn  und  »icli  iibpr  iiicbt»  vPnvundrrn,  die  AnfBIlp  zuerst  leichter 
werden  und  daun  bald  ver«c!i winden.  Wenn  ich  nadi  dem  nrtlieilen  »oll, 
was  ich  iiisbe-sundere  dir  Knaben  als  He&ip]  irefundeu  liabe,  hv  braucht 
et»  dazu  Äwei  big  drei  Monate.  Hie  Wnsserbehandlwnff  leistet  einen  milph- 
tiiren   ßejirn^  za  dieitein   Krtn\g. 

Ich  werde   jpt7.t    die    niiler«n<:hun9    djoües  Kranken    dnrcli    elnlgA 
weitere  Fragen  varvulbtünditren  : 

(ZtiiD  Arzt;)   SA«9n    Sie    uiir,    lieb«i-  CulleK«,    «h»   baten  Sie   von 
dem  Kraiikeu   mit  eigenen  AiigPu   iiewlien? 

Der  Ani :  Seit!  Delirium  tritt  iiiHnrhmal  ubiip  alle  kriiniplHrliKeii  Vorboten 
ein.  Hndereiiiül«!  uird  ch  von  i-iucr  ßotteniiiellting  ein^elf:-itet.  Gerade  heute 
Früh  begann  der  Anfall  iiiil  einer  {Anwandlung  von  Krnti<?kpn,  dann 
bekam  ei  Hiilinriuniloiien,  sjiracli  von  der  Reiijti<liiilP,  von  Pferden,  und 
als  er  midi  sah,  sprang  er  nn»  dem  Bett  nnd  »thrie:  ^Btst  Du  da, 
AngDRt!"  Kr  hielt  inlrli  IHv  den  ItniikTK-cliI  In  der  Schale,  wo  er  Reit- 
iintcm'clil  ninitui.  ])iinn  «liirzie  er  sich  auf  mich  und  Bcbiwi  mich  fUr 
ein  l'ferd  rn  hnlten. 

Vharcut:  VVje  Itaben  Hie  ihn  nm  hieherii;ftbraclit  ? 

D*r  Afzt:  Er  hat  Zeiten,  in  denen  er  sich  wie  toll  gebftrdei,  liBptt  nnd 
sprloiKt,  andere  vvleder.  in  denen  er  glnabt.  da«»  man  »ein  Leben  be- 
ärotit  nni  akh  dagegen  vetlheidigt.  Dann  komrtien  aber  wieder  7.«iten, 
In  denen  er  rnhlg  im,  »o  daits  e.-)  hin  zn  einpm  gewisiien  Punkte  iiirigUch 
wird,  sicli  mit  ihm  in  Vcrkthr  xu  setseii.  Einen  eolclieii  Moment  haben 
wir  nnii  zu  Kntze  geinacbt.  »nd  als  er  bflrte,  das«  er  beute  Vormiltap 
in  die  ^al)ietriei'e  raiirrn  eoll,  wollte  er  Helb»t  den  Wigen  be»»reeii  nnd  hat 
ihn  «nth  uirklicli  gebra>(;ht.  Er  bat  das  A1I»h  wie  Im  Traume  gethau, 
denn  als  er  nach  Hau^e  xuiückknm,  wac^lite  er  plötzlich  auf.  konnte  nich 
an  niciiu  beginnen  und  fragte;   ^Wjb  komme  ieh  hieher';'" 

(.■fiarrttl :  Kb  ist  luertniirdig,  Mie  aich  *ein  Tranmlebcu  durcli  Riivtere  Ver* 
hHll-nlRae  heelnHuAaen   1)UkI. 

/>n-  i\itrr:  Er  gibt  itanchuial  Antwort,  wenn  man  ihn  anredet,  und  sn 
Zeiten  kBnnlen  Heraonen.  di«  Beinen  Zuatsnd  nkhi  kennen,  nicht  vnr- 
muibiin,  dasa  er  nicht  bei  sich  ist. 

J>ie  MuifT:     Man    wel«     dann    «rirklleli    nidit,    ob    e-  til    tot 

oder  wach. 


. 
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Charriit:  Weon  es  vorüber  ist,  eibt  <«  wieder  fin«  Lückr  in  nciticr  Kr- 
innernng. 

Noch  <>ine  Iteiurrkiitis  sanr.  nebpHbei.  [c)i  lialti*  llmeii  oft.  ce^w«!, 
dass  die  hj*Hi*ri»*liwn  AiifHlle  wcli  mHcicIiiiiul  -pei^eln-  wie  die  epilefitUclieii 
Ich  meine  (iamli,  tl».'^!»  »ii;  mit  finer  treuissicu  ReeelinSsfiigkeii  zu  be- 
sÜmmifD  Kliiiiilen  aiinreten.  So  ist  es  x.  B.  gewOliolicIi,  dau  bystciisclii» 
AnftU^  ftieh  Kwisclifii  6  uiid  7  Uhr  Abcridit  reireln.  ■eltennr  Im  Vurlnufe 
des  NacknilttAff«,  naoh  der  AbetiHmflhl'ieil.  Im  Gepfinaat«  dazu  r«(^lti 
sidi  die  epilfpliM-lien  Anfalle  im  Allgemeinen  anf  irei^ud  eine  Nacht- 
Btnnde.  laf  2,  ;j.  -I  l'lir  im  Hori^et^  odt^r  nnf  die  7Mt  des  Krv-AcheDS. 
I>u  Ui  f-o  da«  gewöhnliche  Verhalun,  iber  (Br  dlo  Hysicrie  komiii«D 
AasnAhmen  ror. 

MftTi  wfir«  beiiialic  Tereucht,  wenn  lunn  einen  Aiitall  Naclilu  oder 
de«  Miirirenit  beim  Kra-acltpn  ant'treleii  sidht,  ihn  d»i-uiii  fllr  ICiiilppKie  7.11 
erklÄieii,  und  umgekehrt.,  Jim  mir  Hyswrie  zu  xälilen,  wenn  er  aicli  die 
üeit  zuiKclien  Ii  nnd  7  Ulir  Abeu<li;  aiiaxaclit.  Aber  man  ciarl  sicli  donh 
uicbt  unbedimst  dnrauf  verlasHeii.  Unser  kleiner  Patient  liier  liai  mehrere  An- 
ftlle  iiit  Tag,  einen  Mi>rg''^iie  lii-ini  Krivacheii,  einen  zweiien  zu  Mittag 
nnd  den  dritc«»  nm  ti  dir  Abends.  Vnn  diesen  drei  Anr.iltea  sind  nur 
d»  beiden  letsii-n  an  ilirer  rirlitiffpn  Stelle. 

Idi  will  Ihnen  oiiien  Itfricbt  vorle«en.  de»  iiiaa  tnfr  über  den  orKt^ii 
^*f,  an  dem  ein  AoJrbeK    Delirinni  711  bembacliien  wnr.  gemacht   hat. 

Es  war   der  'S] .   .I»nner. 

_Er»ier  Anlall  vim  nnintakalischem  BeweKung-adniiig."'  - —  Er  liatte 
«hoB  rorh^r  mehrere  Anaile  eeseißt,  die  aus  dein  Ihnen  gc-ecliild«nen 
Ersticken  und  der  Bn^enittellnng:  bestanden.  Damit  hat  der  Anfall  ge- 
endet, efl  war  al«o  ein  geinein-liyHlttriacher  K<^ne»eo.  Für  un»  uird  d«r 
Aufall  erst  von  dem  Tuif  an  iiiteresüaiit,  da  r.a  dienern  Krslieken  und 
xur  HoKenstellunc  die  gaiine  Üvihe  der  im  Delirinm  v (tllKufirenen  Hand- 
liui^en   hliizuirat, 

„Am  .Sl.  Jänner  nm  6  Tlir  Iiig  vr  im  Bett-    — 

Aeht«n  Sie  nof  die  -Stande !  Warum  war  er  denn  iiin  diaite  Zeit  xn  Batt  ? 
Vrr  Arü:   Er  hatte  norh  ein   wenig:   I.nn^enkatarTli, 

CAurcirf:  .I)a  wird  t-t  plütKÜrh  vuii  Kruiuiitcn  ngriffcii,  iritt  mit  einem 
ficlilag  in  einen  anderen  ßntvuiifiitteinHzaNtand  ein  nnd  Ha^I:  Ich  niasB 
Wim  Turnen  zu  Frau  X."  —  IIa«  isi  wohl  eine  Iiaiue.  diu  eine  Turn- 
aoatall  lür   Kinder  1  Hit  ? 

Dk  Miiti'-r:  Nein,  es  ist  eine  Krenndin  v.^11  mir,  die  in  ihrem  eisenen 
Uaua  «inen  ncbfinen  Turn»a»l  lllr  Ihren  ^tilm  errichtet  hat. 

Chawut:  Er  setzt  atck  ali4u  tu  den  Ki>\>{.  dmit  er  zu  dieser  Dame  turnen 
Cefaen  rous:«.  .Kr  t«toht  auf,  geht  im  j^immer  liorniu,  daun  !«ast  er:  .Ui. 
«Ind  wir"  und  mefnl  an  seinem  Ziel  nngelangl  r.\\  sein.  Kr  glaubt,  die 
Fraa  des  Ilaanr^  zu  sehrn,  siiricht  sie  an:  .Krlaub«u  .Sie  mir,  Madaue. 
ela  wenig-  den  Tiinisaal  zu  benülzen."  Nim  f^hiibt  er  im  TnrnManl  zu 
»eiii  und  will  aui"  eine  .Strirkleiter  klettern.  Wahrend  er  aarh  einer 
»»Irhnn  michi,  packt  er  ziilHlliir  den  Arm  de»  Arxtefl  nnd  liflngt  sirli  an 
dleii'U  an.  Iter  Amt  ftaut  Ihm:  .Das  ifrt  ja  keine  Ptiickleiier.-  Ersaht: 
,.l»,  das  ist  eine,  tind  ich  Irimt'  nie  mir  ninbt  weffslibltKen.  -  Ein  wen,ij? 
i|dlter  will  er  eine  Thiir  ausheben  nnd   nul'  dem    Bückeu  tnrtlraeen  und 
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nimnit  dabei  sein«  Mntt<'f  um  den  Leib,  «i*  utu  sit  anftmlicfecD.  —  Um 
<J  Ubr  tet  «las  Alk»  gcMrliebon? 
/>?r    Yttfr:  Ja,  uro  l>  l'lir,  uinl  uii  den    fulj^eiiduD  Tafi;en  liat  er  nni  dlc- 

»rllie  Staiiide  AIIps  KKiiäii  im<  wiMRrliuli,  wit^  d:i<i  ertce  Hs). 
Charcot:  „Naclideiii  lit^r  Anfall  voi  iitur  ist,  weiß»  <rr  aicii  An  cat-  nielite 
KD  prinneni.  Ein  andir^s  Mal  si^lzt  er  skh  ini  Ttttcli.  Kcli«ii)il  «irli  WuHser 
ein  unl  trinkt  en  bIh  Wein.  Wirnier  In  ein^ni  nndpren  AiiFall  nimmt  er 
»eine  ßeige  niid  «pielu  Anf  rlem  Tlsirli  8t«Iit.  eine  angpafludere  Lampe, 
er  biidet  eicli  ein,  da^s  iie  nicht  brennt,  Ißacht  fie  aas  nnd  zündet  »ie 
von  Neuem  an;  er  wtieint  nli'ln  nnKTsrlipirten  xn  krmneii.  nb  nie  Lichl 
ifitit  oder  uirltC'  Wir  wollen  auc))  benirrken,  diuts  diesi?  Anfalle  run 
Dellrlam  g»nz  plützlidi  äutlittren,  nliue  dtuis  ihr  (^nde  durLMi  krainpriiafte 
Symptome  WKeirlinei  wird. 

Sie  knniifn  fn  der  KyKierie  (Ml  alle  Fnnuen  des  epiIeptJteh»n  An* 
falle»  uicdei-tinden.  F.»  gibl  einen  lijr!<l«riMi-Iii-ii  Ai-hwindel,  wie  e»  ein 
poRtliysterihclie»  I)«liriiiui  gibt.  Sie  eeh^eii  ftber,  da«;*  e«  mit  ein  weiii^ 
Anliiirrkeaiukeit  leirht  fielingl,  di#i  I>iH)irnn»e  lestriiiielUii.  und  da«  ist 
u'ii-'liti^  RenofT,  denn  aa  die  IMajcnoae  knüpft  i>i>.'l)  die  l'roenoi^e,  die  fllr 
beide  Filli-  Kanx  verscliieden  ist.  Wenn  Sie  eimiiHl  in  efneiu  bemi uiinton 
Fnllc  mit  Sictierliejt  teMteetttellt  haben,  inna  das  Delirium  hysterischer 
Naiur  ist,  mi  kfinnen  Sie  die  FHitiilie  brruliiiren  und  ihr  vpisirhprn,  dawi 
der  Kntnkc  mit  Hille  der  vorhin  ADKeprieHencn  Methoden  biune.n  einer 
kiit'xeii  J^eit  hergeHiellt  eeln  wird  Er  viril  freiUdi  auolj  irsend  einmal 
^esand  wftrdeu.  wnnn  er  in  eeiiier  L'mgehuns  biribl.  Aber  daun  künneu 
Sie  fiir  nti-hrtt  einsieh^vn.  Hin  Krankheit  kann  dann  t^irb  aasbreiten  nnd 
»0  lange  duueru,  als  sie  will,  uhne  da.fs  Sie  etwa»  dafi-gen  iliiiu  kümten. 

(Zu  den  Kltem);  Sie  liiiben  pdiflrt,  was  ii-h  pben  iresagl  habe. 
Dieete»  KEnd  nvllie  isolirt  uuä  unter  die  VrrhiilUiIsfcP  Kehrai-Iit  »erden, 
die  kli  vurliin  i^em-hildert  habe.  Ich  kum  (bneii  verHii'hern,  <Um  d«r 
Krfolg  daun  ein  sJrliei-er  nnd  riisflier  »ein  wird. 

(^uin  Knabi^n):  IHe  Oeechichien  niQssen  ein  Ende  nehmen,  »«la 
Snhn.  Rede  Deiner  Mnma  zu.  da««  nie  Dj^li  in  eine  vnn  den  Anstalten 
g<-heii  lllHst.  von  denen  irh  ({ej^prot^lien  liabe.  E*  wird  l>ir  d^ri  nlclit 
•i-hli>i'liter  gehen  als  im  Pensionat. 
tth  Mn/fm  Er  hat  fast  i  Jahr  mit  seiner  Kranltiieit.  verloren. 
('■hitfiW:  Wenn  •Sie  meinem  Kath  folgen,  mo  kann  er  vielleicht  zu  I'ÜntT^ten 
wieder  tn's  Institut  Kiirüik kehren  nnd  seine  Stndien  aufnelimen.  Weun 
!^ie  die  Sa<-ho  dAgfgen  gebi-ii  l»i««en,  wie  «ie  ^eht,  ho  wird  Aa»  Jahr 
eanj!  rerl-jren  sein,  die  AntUlie  kennen  ai'h  vi;rsrlilimmern  und  dann 
ist  kein  £ndr>  ntizusrhen.  Sie  kßnnen  sii-h  vielleicht  grosse  Cnannehm- 
lit'hkeicrn  errtpHren'). 


3.   Gin  Maan  von  21  Jahr«n. 


i'hut-r'it :  Wie  alt  Bind  .Si-rj' 
iJer  Krtmkei  21  .lahre. 


'}  Vgl.  BImcii:  Le  -h'-lire  hysl^riqiie  dan»  Ir»  ^umnambiilinuies  i<ias.  hebd. 
1S9U)  imd  Li.  Giiinon:  Tl  .nniiainhuliame  lijrstvrii^uc  (Tni^ri-s  niedical  1891  iiud 
1892).  Aach  die  Jcono«r»pliie  Af  !■  Äilp-HriAre  (l*'7fi— 1880). 
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i.'kan-i)t:  Waa  sind  Sie? 

Itrr  Kranke:  Ich  bin  Beamter  der  Lyoner  EisenbahD. 

*%tre(tt:  Seit  wann  sind  Sie  krank? 

Unr  Kranke:  Seit  meinem  Biebenten  oder   achten  Jahre, 

ihareot:  Was  haben  Sie  denn? 

Drr  Krankf.  Znckungen  in  den  Schnltem,  Armen  and  Beinen. 

i.Tiarrot:  Wir  sehen  sie,  es  sind  rasche  Znckan|:en,  wie  elektrische  Stöase. 
Ist  das  nie  stärker  als  jetzt? 

Dfr  Kranke:  Manchmal  ist  es  viel  stftrker. 

fharmt :  Unt«r  welchen  Bedingung^en  werden  die  Zuckungen  stärker  ? 
Wenn  Sie  sich  aufregen? 

iVr  Kranke:  Ja  und  auch  wenn  ich  mich  Qberarbeite. 

i'hitratt:  Stoasen  Sie  manchmal  einen  Schrei  ans? 

V*fr  Kranke:  Ja, 

t'hnrctif:  Sie  erkennen  gewiss  angenblicklich,  dass  es  sich  um  einen  Ticker 
handelt:  Sie  liaben  ja  hetter  schon  viele  ähnliclie  Fälle  ßreaelien.  —  Ge- 
schieht es  Ihnen  nicht  mitunter,  dass  Sie  anstatt  eines  Schrei's  ein 
Schimpfwort  oder  einen  Fluch  auBstossen  müssen  ? 

Itn-  Krankt :  Ja,  ich  sage  manchmal :  Herrgott !  ^) 

fharcDt:  Ohne  jeden  Anlaaa  nnd  ganz  nnwillkürlich ;  das  gehört  also  zu 
dem  Znstand,  den  Gilles  de  la  Tourette  so  treffend  Koprolalie  gft- 
tanft  bat,  und  der  sich  so  häufig  bei  der  schweren  Tickerkrankheit  findet. 
Wo  einmal  solche  Erscheinungen  vorliegen,  da  werden  sich  bei 
näherer  Untersnchnng  wahrscheinlich  nucli  allerlei  andere  Symptome 
heraoBstelleD,  ich  erwarte  gewisse  psychische  Abnormitäten  bei  dem  Kranken 
nnd  eine  mehr  oder  minder  deutliche  nenropathisclie  Belastung  in  der 
Familie.  —  Leiden  Sie  an  fixen  Ideen? 

Dir  Kranke:   Ja, 

(Unrcot:  Ich  meine,  haben  Sie  eigenthümliche  Gewohnheiten,  wenn  Sie 
Abends  nach  Hanse  kommen?  Sie  sagen  ja,  dass  Sie  fixe  Ideen  haben. 
Wie  ist  das  also?  Sind  Sie  z.  B.  genöthigt,  gewisse  Dinge  ohne  allen 
Gmnd  zb  thnn,  niflssen  Sie  bis  3,  5,  7  zählen,  wenn  Sie  eine  ThSre 
öffnen  wollen?  Schauen  Sie  drei-  oder  viermal  unter  das  Bett,  ehe  Sie 
sich  schlafen  legen? 

her  Kranke:  Das  triffl  Alles  zu,  Herr  Professor. 

t.'harrof:  Sie  sehen  also  immer  drei-  oder  viermal  nach,  wenn  Sie  eine 
Thßre  verriegelt  haben  ? 

/'t  Kranke:  Ja,  ja,  so  mache  icli's, 

f'harcot:  Sie  waschen  sich  also  auch  36mal  im  Tag  die  Hände? 

h*r  Kranke :  Gxar.  richtig, 

f'liarmt:  Das  gehOrt  eigentlich  in  ein  anderes  Kapitel,  das  der^Ii_sophobie, 
die  ihrerseitB  eine  Theilerscheinnng  der  Zweifelsucht,  dei^FolIe  ia  doiite, 
ist.  Da  kann  ich  Ihnen  einen  interessanten,  aber  auch  sehr  traurigen  Fall 
Ttm  Hisopbobie  erzählen,  den  ich  in  den  letzten  Tagen  beobachtet  habe. 
Er  betrifft  einen  Thierarzt,  der  zu  wiederholten  Malen  in  seiner  Kindheit 
und  Jugend  Andentungen  von  Zweifelsncht  und  Berührungst'urcht  hat 
erkennen  lassen.  Seit  den  letzten  Monaten  ist  es  ihm  nun  unmöglich 
^worden,    Jemandem    die    blosse  Hand    zu    geben ;    er    musa    beständig 


')  Nom  de  Dien. 
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Handsclinlie  tragen.  Bedenklicher  noch  ist  es,  dass  er  Tliiere  Sberhaapt 
nicht  anrilhren  kann,  anch  nicht  mit  seinen  HandechoheD.  Er  fUrcht«t 
sich  vor  Ansteckung  nnd  träumt  von  nichts  als  von  Handswoth,  Mikroben 
und  Bacillen.  Wirklich  hat  er  anch  Beine  bis  dahin  reclit  eintrtlgliche 
Praxis  aufgeben  mSssen,  Ob  er  je  wieder  im  Stande  aein  wird,  sie  aus* 
zaiiben  ?  —  Dieser  Krauke  ist  übrig:en8  kf  in  Ticker.  Sie  dürfen  nicht 
glaahen,  dass  der  Tick  eine  nothwendig:e  Begleitergcheinung  der  ZwaogB- 
Torstellangeo  sein  mues.  Er  findet  sieh  nur  recht  häufig  dabei.  Andererseits 
könnpn  Sie  auch  den  Tlek  ohne  jeden  psychischen  Hintergrund  antreffen,  aber 
das  ist  selten,  wenn  es  sich,  wie  In  unserem  Falle,  um  fiuen  schweren 
Tick  handelt  1).  (Zum  Begleiter  des  Kranken):  Sie  sind  sein  Uruder? 
IMr  liegleitm-:  Ja. 

Vhtircot:    Haben    Sie    andere   Brüder   oder   Schwestern,    die   nerven-    oder 
geisteskrank  sind? 

Her  Begleiter:   Ich   habe  noch   Schwestern,  die   aber  nie   krank    gewesen 

sind  und  nie  Nervenzustände  gehabt  haben. 
Charcftt:  Haben  Sie  Ihren  Vater  gekannt? 
Der  Begleiter :    Er  ist  noch  am  Leben,  leidet  an  Rheumatismus,  ich  weiss 

aber  nichts  davon,    dass  er  nervenkrank   gewesen   sein  sollte.     Dasselbe 

muss   ich    von    meiner  Mutter    sagen,    sie    ist   am   Leben   und    war   nie 

nervenkrank. 
Charcot:  Kennen  Sie  die  Familie  Ihres  Vaters?  Haben  Sie  Onkeln? 
Der  Begleiter:  Ich  habe  drei  Onkeln  und  zwei  Tanten,  alle  von  Vatersseitc, 
Charcof:  Nun,  sind  die  nicht  nervenkrank? 
Der  Beißeiter :  Sie  sind  sehr  nervÖB,  aber  ich  wösste  nichts  von  besonderen 

Zuständen  bei  ihnen  zu  erzählen. 
Chareof:  Ist  nicht  jemand  darunter,  der  ein  Sonderling  ist,  der  nicht  ganz 

richtig  scheint? 
Der  Bef/Ieifir :  Ja.  wir  haben  einen  Onkel,  der  zwar  nicht  dumm,  aber  ein 

grosser  Sonderling  ist.     Er  macht  nichts  wie  alle  Welt,  er  kleidet  sich 

so   eigen thümlich,   »u  dass  er  auffallen  muss. 
V.hnn-ot:  Er  liat  vielleiclit  gar  keinen  Beruf? 
Der  Begleiter :  Ja,  er  ist  Goldarbeiter. 
(.'hareitt:   Ist  er  verheiratet? 
Der  Beißeiter:  Ja,  er  hat  lirei  kleine  Kinder, 
Chiirei)f:  Nun,  und  wie  sind  die? 
Der  Beßeitir:   Bis  jetzt  gesund, 
Charent:  Kennen  Sie  Ihre  Tanten  mütterlicherseits?    Findet  sich  nicht  bei 

denen  etwas? 
Der  Begleiter:    Die    sind    sehr   aufgeregt,   haben    aber,    so  viel    ich  weiss, 

kein  besonderes  Leidt-n. 
Chareot:  Keine  Nervenanfälle? 
Dir  Hegleiter:  Nein. 


')  Ich  will  hier  einen  inti'iv-s.mten  V:\'\i'%  geilenki"!).  den  ich  kllriHch  be- 
obachtet, uiiil  der  'm  \  erhältniss  von  Tiuk  und  ZwaiigsvorstelliinK  eine  neue  Variante 
erkennen  lüsst.  Ein  2:^j;ihriger  Mann  ronsultirt  mich  weiten  Zwangt^vorstellungen 
typisrhiT  Art.  Er  hat  vcini  «.  liis  zum  l.n.  .lahr  an  lebhaftem  Tick  gelitten,  der 
Keithfr  verschwunden  isi.  Die  Zwanj:8vofstelhingen  find  im  12.  Jahr  aufgetreten 
und  lialien  sich  in  letzter  Zeit  sehr  v«i'<tnrkt. 
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< Vinco/.-  Und  Ihre  Groeeeltern.  wisaeii  Sie  vielleicht,  ob  bei  denen  nicht 
Alles  in  Ordnung  war? 

IW  Beißeiter:  Nein,  ich  habe  nnr  gehört,  dass  ea  sehr  nervöse,  reizbare 
XenschAn  waren. 

'  h'irrot :  Sie  haben  aach  CoaeiDs  und  Consinen ;  findet  sich  bei  denen  eine 
Krankheit? 

D-r  Bff/let'er:  Nein. 

'harrnt:  Da  hätten  wii-  «Iso  recht  wenig  heransgebraclit,  eigentlich  nichts 
als  die  Existenz  jenes  Onkels,  der  sich  so  eigenthümlich  kleidet.  Wie 
tlt  ist  der  Hann? 

D'T  BrtfleUer:  45  Jahre. 

'h'ircof:  Finden  Sie,  dass  es  Dummheiten  sind,  was  er  treibt? 

Ihr  B»/Ieiter:  Ich  kann  es  nicht  anders  beartheilen. 

ihoreni:  Wir  können  hier  nicht  weiter  vordringen.  Ich  habe  mir  bessere 
'>der,  wenn  Sie  wollen,  schlechtere  Aaskiinfte  erwartet.  Offenbar  mUaste 
die  Forschung  nach  einer  hereditären  Belastang  an  jenen  Sonderling  von 
Onkel  anknöpfen.  —  Was  ist's  den»  mit  Ihnen  ?  Waren  Sie  je  krank  ? 

I^r  Begleiter:  Ich  habe  in  meiner  Jagend  dieselben  Zncknngen  gehabt 
wie  mein  Bmder,  nnr  waren  sie  scIiwScher.  Anch  eine  Schwester  von 
OD«  bat  dasselbe  gehabt. 

'■/'•»■rvrf:  Sieh'  da,  zwei  Brüder  and  eine  Schwester,  HftmmtUch  Tickar! 
E«  ist  überhaupt  selten,  dasa  die  übrigen  ganz  leer  ausgehen,  wenn 
üdi  ein  solcher  Fall  in  der  Familie  findet.  Aber  die  Anderen  können 
eioe  leichte  Form  liaben,  nnd  der  Eine  die  schwere.  Sehen  Sie,^  jetzt 
muht  unser  Kranker  alle  Anstrengungen,  sich  zu  bezwingen,  aber  ea 
bricht  trotzdem  durch.  {Zum  Brader):  Haben  Sie  ihn  manchmal  garstige 
Worte  ausstossen  hören? 

I>^r  BnjUittr:  Ja,  wenn  ihn  die  Lust  dazu  packt,  geht  er  in  den  Garten, 
«0  er  sich  keinen  Zwang  aafzaerlegen  braucht. 

nmrrr4:  Und  entledigt  sich  dort  seines  ganzen  Vorratlies  an  Schimpfworten 
in  aller  Freiheit.  —  Er  kann  sich  Überarbeitet  haben? 

hff  Brtjhiter:  Er  arbeitet  in  seinem  Bnreau  7  Stunden  täglich, 

f%trr<it:  Ihm  wird  das  kalte  Wasser  am  besten  tbun.  Wann  muss  er  denn 
im  Bureau  sein  ? 

i^f  BcqUifer:  Er  kann  sich's  ja  einrichten,  dass  er  »«päter  kummen  darf. 

'.Ii'irröi:  Es  wird  gelingen,  den  Sturm  fiir  den  Angenblick  zu  beschwören. 
Ob  es  aach  möglich  sein  wird,  das  Uebel  gänzlicli  auszurotten  ?  Leicht 
wird  es  nicht  werden. 

(Der  Kranke  ziebt  sich  zurück.) 

Der  Kranke  steht  gegenwärtig  unter  einer  Verschlimmerung  seines 
Leidens,  die  seit  mehreren  Wochen  besteht  und  möglicherweise  die  Folge 
SbersäBfiiger  Arbeit  in  seinem  Amte  ist.  Ruhe,  Hydrotherapie  nnd 
Gymnastik  werden  bei  ihm  die  Erregung  sicherlich  bald  dämpfen,  aber  ich 
zweifle,  ob  hier  von  einer  Heilung  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  die 
Bede  «ein  kann.  Er  bleibt,  so  lange  er  lebt,  den  Anfällen  dieses  Leidens 
tosgesetzt. 
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Poliklinik  vom  28,  Februar  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Lateraiskterose 

mit  2ungen-L,ippen-K.ehIkopflÖhmung.  —  2.  Ein  Fall  von 

Astasie- Abasie  mit  darauffolgendem  hysterischem  Husten 

in    geregelten  Anfällen. 


L  Ein  Kranker,  von  seinem  Sohn  geführt 

Charcot  {zum  Sobne) ;  Wie  alt  ist  Ihr  Vater? 

J>er  iSohn:  Ö7  Jahre. 

(Der  Kranke  zieht  ein  Taschentnch  hervor  nnd  druckt  ee  an  den  Mund.) 

Oiarcot:  Das  ist  ein  kleiner  Zug,  der  Ihnen  auffallen  sollte.  Sehen  Sie, 
er  halt  eich  immer  das  Taschentuch  vor  den  Mund,  er  speichelt  offenbar. 

Der  Sohn :  Das  Wasser  läuft  ihm  immer  im  Mund  znsammen,  besonders 
.wenn  er  isst. 

Charcot:  Wieviel  Zeit  braucht  er  denn  zu  einer  Mahlzeit? 

Der  Sohn:   Länger    als  eine  Stunde.     Er  ist  übrigens  bei  gutem  Appetit. 

Charcot:  Was  isst  er?  Kleingeschnittene  feste  Speisen  oder  nur  Flüssig- 
keiten? 

Der  Sfikn:  Uan  muss  ihm  das  Fleisch  sehr  fein  zerschneiden,  weit  er  gar 
nichts  zerkauen   kann. 

Charcot:  Wie  geht's  ihm  beim  Trinken? 

Der  Sohn :  Er  versciiluckt  sich  oft. 

Charcot:  Die  Flüssigkeiten  kommen  ihm  auch  manchmal  aus  der  Nase  zurück. 

Der  Sohn:  Nein,  das  nicht. 

Charcot:  Wie  ist  er  denn  in  diesen  Zustand  gekommen,  allmälich  oder 
mit  einem  Schlag  ? 

Der  Sohn:  Nach  und  nach'. 

Charcot:  Was  verstehen  Sie  unter:  nach  und  nach? 

Der  Sohn:  Er  hat  damit  angefangen,  schlecht  zu  sprechen  .  .  . 

Charcot:  Wie  lange  ist  das  her? 

Der  Sohn:  Ungefähr  14  Monate.  Das  liat  sich  dann  immer  mehr  ver- 
schlechtert, bis  er  endlich  gar  nicht  mehr  sprechen  konnte. 

Charcot:  Wann  bemerkte  er  zuerst  die  Schwierigkeit  beim  Sprechen? 

Der  Sohn:  Im  December  1886. 

Charcot :  Sein  Gedächtniss  ist  aber  gat  geblieben  ? 

Dei-  Sohn:  Vollkommen. 

Charcot:  Kann  er  schreiben? 

Der  Sohn:  Er  schreibt  sehr  gut. 

Charcot:  Bitte,  geben  Sie  ihm  ein  Stück  Papier  und  lassen  Sie  ihn  uns 
etwas  aufschreiben.  —  Icli  däi-f  sagen,  ich  tline  mein  Möglichstes,  Sie  daza 
zu  erziehen,  dass  Sie  sich  den  Kranken  genau  ansehen  und  dass  Sie 
sich  gewöhnen,  Alles  an  ihm  zu  bemerken.  Was  Ihnen  zunächst  nur 
als  eine  Kleinigkeit  erscheint,   kann  doch  seine  Bedeutung  haben,  selbst 
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tim  gro»M  Bedentiing^.  Da  ist  alsa  eis  Kranker,  der  niclit  spreclien 
kann,  der  aber  schreibt.  Wenn  es  nicht  ein  Taubstummer  von  Gebart 
iK,  —  davon  ist  natürlich  hier  keine  Rede  —  so  stehen  wir  vor  einem 
Zisammeaireffen,  das  nicht  zu  den  ffrewKlinlichen  ^eUBrt.  Uan  könnte 
Aageaichts  einer  solchen  Erhaltnng  der  SchreibßUiig:keIt  bei  fast  voll- 
|[ommener  Anflieban^  der  SprachßUiigkeit  znnäehst  au  eine  Aphasie 
denken,  an  eine  motorische  Aphasie  in  Fol^e  einer  organischen 
Laesion,  nftmlicli  ZerstSrung  der  dritten  linken  Stimwindung,  also  an 
eine  Broca'sche  Aphasie.  Es  ist  aber  eine  Seltenheit  ersten  Ranges, 
das*  eine  echte  Broca'sche  Aphasie  vollkommen  gut  schreiben  sollte. 
Allerdings  gibt  es  eine  Art  von  Aphasie  mit  volikommeoem  Verlast  der 
FUiigkeit  des  artiknlirten  Ausdrucks,  zu  deren  Eigenthninlichkeiten  es 
{;:ehön,  dass  der  Kranke  mit  grosser  Oel&aägkeit  nnd  Raschheit  schreibt, 
eigentlich  leichter  schreibt  als  im  Znstande  der  Gesundheit,  aber  das 
ist  eine  Aphasie  von  besonderer  Art,  n&mlich  die  hysterische  Aphasie, 
richtiger  za  benennen  als  hysterische  Stammlieit  Wenn  man  mit  dem 
Eindrack,  den  solche  Kranke  machen,  nnr  ein  wenig  vertrant  ist,  so 
weiss  man  sofort,  um  was  es  sich  hier  bandeln  kann.  Wir  wissen  von 
uterem  Kranken  bereits  genng,  am  zu  behaupten,  dsss  er  weder  an 
gewribnlicher  noch  an  hjstericher  Aphasit  leidet.  Wir  haben  dagegen 
gesehen,  dass  der  Kranke  geifert,  dass  er  sich  deswegen  beständig  das 
Tascbeotncfa  vorhalten  muss,  wir  erfahren,  dass  er  sehr  lange  Zeit  zo 
leinen  Mahlzeiten  braucht,  dass  seine  Krankheit  seit  2  Jahren  besteht, 
dass  sie  einen  progressiven  Verlauf  nimmt  and  sich  immer  mehr  ge- 
steigert hat.  Das  reicht  bereits  hin,  am  die  beiden  Anpassungen,  von 
denen  ich  vorhin  gesprochen  habe,  mit  Entschiedenheit  abzuweisen.  Es 
hasdelt  sich  vielmehr  nm  eine  BulbSrlähmnng,  nichts  anderes,  Sie  er- 
innern sich,  dass  wir  den  Symptomencomplex  der  Bnlbärlälimung  in 
BDseren  systematischen  Vorlesungen  behandelt  und  dabei  auch  dessen 
Beziehangen  zur  amyotrophischen  Lateralsklerose  besprochen  haben.  Der 
Fall  hier  vor  nns  wird  uns  non  Gelegenheit  bieten,  jene  Studien  praktisch 
ZB  verwerthen.  Ich  will  Ihnen  vor  Allem  zeigen,  welchen  Weg  Sie 
dnznaehlagen  haben,  am  zur  Diagnose  und  Pi-ugnose  eines  solchen  Falles 
zn  gelangen    — 

Man  hat  mir  gesagt,  dass  die  Krankheit  in  Folge  einer  Gemiitha- 
bewegnng  aufgetreten  ist? 
Drr  Sohn :  Das  ist  richtig,  Herr  Professor, 

fharmt:  Lesen  wir  zneral,  was  der  Kranke  geschrieben  hat.  ^Ich  bin 
öö  Jahre  alt  und  wohne  me  d'Aligre,"  Die  Schrift  ist  ganz  correct. 
Wir  werden  ihn  nnn  bitten,  uns  jene  Gemilthsbewegung  ein  wenig  zn 
Khildem,  auf  die  er  seine  Krankheit  zurückfuhrt.  Wir  haben  es  ja  oft 
mit  dem  Einflnss  von  Gemiithsbewegnngen  zu  thnn.  Es  ist  das  ein  bei 
Nearopathen  sehr  hAuäg  wirksames  aetiulogisches  Moment.  Xur  darf 
nao  ea  nicht  missbrauchen.  Wir  wollen  nicht  vergessen,  dass  die  Kranken 
■ehr  binflg  Theorien  machen,  die  nntärlicher  Weise  nicht  immer  in  einer 
richtigen  An^'aeaung  der  Thatsachen  begründet  sind.  Ich  habe  Sie  bei 
Butprocbnng  von  F&Ilen  von  Epilepsie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
ein  nnwiderstoblicber  Hang  die  Familienmitglieder  dazu  treibt,  mit  aller 
Anstrengung  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  ein  ähnliclier  Fall  seit 
Vensdiengedenken  nicht  unter  ihnen  vorgekommen  ist,  dass  die  vortiet^ende 
Cliarcot,  Poliktln.  TorUlRe.  10 
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Erkranknug  also  nothwendig^r  Waibb  von  «iner  zufMlij^n  rrMche  ab- 
liftngl,  z.  B.  von  einem  „S^lirecken",  dea  es  In  Wirklichkeit  nie  IK- 
g«b«D  hAb«ti  mifr.  I>«rMpn4cIi  ätränbi  »iclt  ffetten  die  Natcrnotliweniiisk^it; 
ein  jeder  tlmi  das  SeiniKe.  um  dk«s  MiSglklikeit  der  ErklKrttnic  abzn- 
»•«»«».  Eä  hikei  »fch  niitpr  d*a  Mitgliedern  der  Faiuille,  di»  sich  soll- 
dariseb  flililcD,  g-lejulD'iiiii  eine  VprKch^nrting  zum  Zwecke  d«s  Todt- 
»chweieens,  oder  lunn  tisclit  Ilmen  rur  BefriedieuiiK  llirer  Neuulenie 
eine  Fabel  auf.  diis  sich  auf  lauter  Lüren.  oft  auf  «nabsiclilliclie  LBlten 
gründet.  Es  war  «in  wütlieiider  Huiid  in  d«r  Oeeeud,  da«  Kind  liat 
sich  gelurchlet  n.  8.  vi-,  l'nd  dHiin  kJ^nueii  Sit^  da«  Kiiid  nelbHt  die  (ie- 
scbiclite  wiedfirliolen  bliirn,  an  die  ex  Klanbt,  ncil  es  nie  so  oft  er/ftlil^n 
g*liilrt  und  so  ofi  selb»;  eraililt  hat.  Der  Am,  dwxeii  Pflicbt  e«  ist, 
die  Wahrbdt  ku  ercründtn  und  die  Sachen  so  zu  srlien,  wie  sie  sind, 
darf  niclil  das  gläubige  Ojift^r  dieser  Ukrchen  werden,  l^r  ninHB  sich 
aber  vorliaUeo,  diiaB  die  Ert'orNi.liun^  der  lieieditAren  Verunliigant:  mit 
zu  »einen  lieikelsteu  Aufi^abeii  K(?hllrt,  dnsfi  diet^i-lbe  uiu;eTnBin  viel  Tact, 
^.ieduld  und  «elhst  Sclilaulielt  erfordert,  und  liasn  ps  nfi  xwft<^kilienli<*li 
ist,  niclit  711  weit  voi-zudriiigeii,  KondPiii  slcli  eeliic  Aittkikoft«  auf  Üin- 
wegen  zu  holen.  —  Wir  vollen  nn»  jetzt  nach  jener  tjemiltliHbeweKatig 
crkniidi^en,  die  unser  Kranker  erlitten  haben  soll.  ^ 
Was  ist  denn  btiiie    Hf(t(;lilll'tigiiiis';' 

Drr  !>ohr\:  Er  war  Hiivfltbeaniler. 

Ckiuxiil:  Seit  u&im  bat  er  seine  Tliätigkeit  eingestellt? 

J)ef  Hohn:  Seit  wtri  Jahren  arbeitet  er  nicht  wehr.  Vit  Kräfte  haben 
lim  v#rlauen. 

ChitTof:  Als  er  sich  zurüikEielien  nmssie,  hatte  er  schon  die  Scliwieriekeit 
bellt!  Si»rech(?ii  V 

Drr  Snhn:  Seine  .Sprache   wnr  vie   die  eine»  Rr-trnnkenen. 

Charcot :  ^Vir  »ind  bei  Ihm  UnCKt  flber  die  perlnde  dfv  Krankheit  liinaiis, 
in  welcher  man  die  SjinichslwriinK  anulysirrn  und  re^tsltllen  kann,  üb 
die  Lippen-,  Ztin^en- oder  R.^1t]■letl!aI|1P  am  meisten  frelitien  haben,  [lieoi» 
Analyse,  die  von  Duchenne  de  Buttlogne  »o  wiHt  getrieben  wnrdi', 
aU  es  nur  raüglich  iiii,  geünirt  natürlich  nur  in  den  Aiifa«g»8tadi»n  der 
Krankheit. 

Wir  können  aber  nnf  die  kllnlsi^lien  llrlerschiflde  eingeben,  wclclin 
lieh  zwiKhen  dem  Bilde  einer  Alalle,  wie  aie  unser  Kranker  zri^i,  nnd 
dem  «iner  A)ihniie  erireheii.  K»  Ist  selten,  dass  der  motorisch  Apliaaipche, 
der  nl«u  die  Kriiinfniiiir  duran  verloren  hat,  wj«  luitn  t»  Hnitielleu  mutm, 
um  artikuiirie  i-aute  hervorzubringen,  oder,  wie  nian  auch  sagt  der 
das  Woribew«fi:unic8bild  vergessen  bat  —  daiis  der  luotoriscli  A|iha«isclie, 
tage  ich,  nlclit  doch  einigti  Warte,  bald  mehrer«,  bald  weniger  ftus* 
tpredien  kann,  die  dünn  Reinen  ^an^ten  WnrUßhau  ansiniachen.  Kr  stellt 
ach  rinen  x.  H  vor  und  s«;;!  linbl^i :  Moiuit^ur,  Madame.  Buii,jour.  Diese 
Worte  Bind  ^nnz  ricliriir  lu-cikuliri;  imareu  Sie  ihn  aber  nun.  nni  was 
Sie  wollen,  er  wird  Ihnen  immer  ilJe  iiAmlicheii  Wurte  zur  Antwort 
grben:  .Monaienr,  Mudaine,  Boiijour".  Alle  anderen  Worte  fehlen  ihm 
■ftadidi,  liftcliHteni  vertllel-  er  noch  flb*T  einp  Bethenerong  oder  einen 
RMih:  .Herreottsacrameur'.  Dann  sibt  »»  wieder  Kranke,  die  man 
^  ,|^rsiil>ailker'  lirj;eiElmPn  mn»H,  welche  Ihnen  inil  der  griJ«»Rleii 
3tn>*  r^n  der  Welt  tmd  mit  erstaunlicher  Uelnjitigkeit  ein  Kauderwetscli 
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nn  Bmior  g;fl)«ii,  <Us»ii  i*iii;celne  Wnitv  k«inpr  5!prai:liff  der  W^It  an- 
^bfiren,  and  das  also  anch  Il3r  Sie  iipjnpn  Sinn  haben  kann ').  Hfe  er- 
sehen daran«  iioi-,  daes  bei  d*r  Pariipliftsi*'  wie  bei  der  Aphntilo  di« 
ArtikniaüuQ  i«iicr  Worte,  welche  noch  den  ^fprucbsüfaatz  der  Kranken 
bilden,  ToUkonmen  «orrect  gelingt.  Ebenso  in  die  Fnnetion  von  i.ipp«n, 
ZutiK'  und  Gaanirn  u.  s.  w  für  alle  ^euObtillclien  groben  Bewetriinsren. 
die  nicht  An  Spracliartifenlation  dienen,  eleirhmftesiif  ftni  erhalten  Bei 
nnaerem  Kranken  dagegen  sind  alle  Arien  von  Rew-egang  dieser  Orifanei 
gleifhm&stjg  ertciiwerr  oder  auti^eliubeD,  die  AriikulAti'msbew«g;iiiis«n 
geiTide  so  vrie  die  ?robt>n.  Resit^r  wAip  es,  xa  sa^en,  diese  neu-ef;iin^«n 
sind  Dor  mehr  iuigedi-al«t,  deren  inotorUclie  Knifi  ist,  fo  lierabi^esvtzt, 
dass  die  Bede  des  Kranken  nicht  mehr  von  Ihrem  Ohr  veni(»niineu 
werden  kann.  Dngeecu  isiiid  din  Beiweirnninhildei  sJInimtlicher  VVorte 
des  Sprachschatze»;  liier  ertiH,Iten  und  aiieh  der  A|)piirii),  der  die  VVorie 
coordjnin,  ist  iinvemejin.  Niir  kann  der  Apparat  niclits  Hraurhbarea 
tojsten,  Meil  in  dem  Tbeil  üom  AiipnrnT>>e,  in  welt^Kein  diff  ArtJknlntlon 
as>g«f&hrt  wird,  schwere  St.<iniii?r'n  vorhanden  sind'). 

(/nu  Kranken:)    Wollen    Sie    unit    sagRn,   ob  Sie   noch  im  Stande 
Bind,  Üeh   ta^Uber  mit.   etwas  zu   beKchSdi^rn'i' 

(^Der  Kranke   bejaht    dwreJi   Zeichen.) 
Charcol:   Waa  iliuu  äle  alsu? 
l/er  Sohn:  £r  liest. 
Charcot:  Sie  haben  ^ehQrt.,  wie  aiark  nniielnd  seine  Stimme  klin^l. 

(Z«iD   A8*i«tenten  :)    UilXf,   hnltcci   Sjp  iliin  die  Naae  zu 

T>a8  Gaatnenseee]   hnner  in  scilrlien   Fallen    sranx  schlaf)'  herab  nnd 
cfai  Theil  de»  Lufistruius  eutwcklit  dah^-r  durch  die  Xaie. 

(Zum  Krauken ;)  Hati^en  .Sie  ans  eefSlligsi,  wo  Si«  u-ohn«n. 

(Der  Kianke  iribt  «ranz  Linverst.tndliclje  l^&nte  vcn  »ich.) 
(Jh(ir(tj(:  Die  Worte  »ind  du,  aber  nur  .poUünlia'.  Sie  werden  richtig 
gedacht  and  ihre  inotoriKclie  .AiiHtlihnin?  wird  in  der  intHvt  geblieben'en 
dritten  Stirnwindunsr  auch  ■irrientlicli  iiit*  Werk  «''''''Ut  sie  gHingt  aber 
nicht,  weil  der  auBÜilirendr  Apparat  i'Kemr  und  Nwvoii  der  (IlluneralA 
■nd  deren  Miinknl-Jtnr)  sdiwet  geüdiSilifTt  ist,    am  niclit  uaelir  zn  sa^en 

Ich    will    ihnen   JHzi    vorJeHen,    wa»    der  Kranke    anf   ni«Jn<?  Anf- 
furderiing  von  vorhin   in  »ehr  i^ut  le^bsrer  HandHChrifl  aMfi^e«i'h]'i<'ben  hat. 

,Icli  habe  im  Ociobtr  1 88G  eirii"!!  kleinen  Nefl'pii  verlurfn,  den 
Ich  aehr  liebte.  Ich  Itatt«  seine  Mutter  uebeu-n,  Jim  mir  xn  sclifcken, 
Wfiil  icl)  nichi  uuiiNte,  das)«  er  gestorben  war.  Als  ich'»  ertnhr,  krampftc 
nUh  mir  der  Magen  /.nsanimpn.  Dta  ging  vorüber,  aber  bald  danuif 
(ing  ich  an,  sclilecht  xn  sprechen." 
l'hanot:  Wie  bald  darauf  :•■ 
Itrr  N»An.-  Vielleicln  einen  Monni  spüti-r. 

t'hiiivof :  Gewiss  nnr  ein  anJ^liRe«  /,u.-»ammentrefl'en.  Eine  Iwftig«  Oo- 
mHihabeiTegnng,  di«  Ihre  Wirkung  arRt  einen  Monat  »pkter  Ht-nman,  — 
das  kliuKt  sehr  wcnie  n'nhrschfiiilirh.  Unter  un^  gesagt,  ich  kann  uir 
nicht   gnt    vorstellen.    vr:u    filr    ein   /uKammenhang    zwiachi-n    einer  Ant- 

M  Kl  «ml  tuni«iat  sensanseli  AphaiUcbA. 

')  Mao  nheneup  sich  vom  l'nt^r^chi«d  einer  Aphasie  vi>n  einer  Alalie  mn 
kktea  diiroli  dia  Licbtbeim'icbv  Frobv.  Man  iJtsst  i.  B.  di>ii  Kranken  m  oft 
dn  FJBKor  lietieD,  als  das  Wort  Silben  vifthÄtt  u.  dgl. 
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K^noff  und  pIner  Krankheit,  vin  der  litt^r  vor  uu,  bemohen  knnn.  Kei 
den  NfUruBPii,  d^ii  Erkrmiliuugcii  drH  NcrveosyMems  «Iihl-  i^riciiiiisclir 
(tnindlagp  durt  man  Mich  mit  Rprlu  attf  <iip  afltiologindie  Red^Diunt; 
guiBßcr  EnTCiiii«eii  —  iiiii  ufii-i*  uline  Tiaiiina  —  berufen,  lia»  leidei 
k«iueu  Zwftlfel.  Wü  A&s  Traoiua  in»  Spiel  komml,  da  IinVi#n  «Ir  In  ileii 
.(Hockten  .falirpri  znmfjitl  Nfiir(>pat.1ii<-ii  »•iiiÄi.fijfii  gpsflhen.  ilie.  ficli  der 
HystTio  ftii«c.li!i««seii,  aber  atth  Chorea,  Paralysi«  aeritnii«')  n  A.  koiiTifii 
ontfr  »olclien  Briliiigun^oü  nüftiniBn.  Wir  kctineii  ffirncr  Lliliiniiiigi'ii 
in  KoljRe  von  Sclitvrk  od^r  Atiffcgnnsr,  |iKyc)iü<.-be  l.Ainntini^eii,  die  auch 
za  Hll&niiieiHt  d^r  Ilysi^n«  ang«1ißrpii.  B^i  iiii>^cretu  Krtuk«ii  liandelt  M 
•icli  aber  nin  ein»  «i<)ai8)t  ureaaisilie  E^rkraiikiini;.  Icli  liab^  trftilleh 
«iiiiiiitl  (Uvuii  KfiiinriiiKg  bt^kuuiuD^ii,  dass  «in  StaLiuusdi«/,  dnrcli  mjif>n 
ditihendeii  EiniMibulinanfiül  er^clirfickt,  plötdicli  das  Bcnasauein  verlor 
und  nat'li  feinem  F'nvaclK^ii  all<^  Zniclien  «Iner  UiilhJlrliLhiiiang  darbot, 
aber  d»i  war  ciii  Kall  von  syTuptomaiJachcr  Bulbärlälimuuis  iu  Folte 
eiiifs  liaeaiorHiB^üchnn  Herdn«  in  mnßin  i*ewi>ispn  Kr^irke  der  Oblungata. 
Eliiij^v  (icHbrie,  di«'  nchon  vorlior  schwer  urkninkt  nar«u.  sind  liier  unter 
d«iu  EiiifluHN  Avr  CimulaLioiixBtrtrtiiif;,  wüloh^  der  nßrvüsß  Stmck  bcn'orrlaf, 
pllJtxlicii  Kfborsr^n.  .So  kauii  iiiiiii  f«  siili  l%r  difläen  J'aU  vorB'etlfii.  Bei 
iiniiPiPiii  Kmiikcti  li('i;i?ii  aber  die  VerliiilMii)«««  kmix  aiidt-rs.  .><'inif  Krankheit 
hat  !^it^li  lurigRam.  ärlirianelHF:  piiiwirkrit.  iriuii;  wie  e»  der  KlilRzenden 
Beaehreihiin^  von  Hn  eil  oniie  «nUprjctit,  Ka  handelt  aich  ireu-isB  nur  nm 
die  1' ue  li  eiine'sdip  Rranklieii  Von  diener  hat  man  aber  veracliiedene 
Formen  uriierscliieden  :  «■<>lch<'  Knrni  liept  iH>r  ver  V  Wir  wollen  weiwr  sMmn. 

(In  drr  Aiiizpir-biiiinir  di-a  Kriitiki-u  »citerleactid :) 

....  tiiiG:  i<jli  au,  i>«li]ecbt  sa  sprecheu,  ich  konnte  mich  kaum 
vprMftndlicli  luaclteii:  beute  bin  ich  na  wvlt,  daaa  icli  die  eiiiwlneti  Bncli- 
8t&b«D  des  AlphabetH  wohl  oder  übel  saeen  kann:  micli  mit  einem 
Anderen  iinierballeii,   kann  ich   iilrbl." 

(Zum  Kranken;!   Sagen  Sir   mir  eiiizflnc  DuchEtaben  nach:   p,   b.  d. 

(Der  Krankp  bringt  Laute  hervor,  die  ^anz  iinverarandlich  bleiben.) 

Merkfn  Sim  oinnml  auf,  iiicine  Herren,  - —  er  lacht  juizl,  wi«-  eijien- 
tliünillcli  «ich  nein  Laclien  peaUiiiei;  Er  veraehl  die  Lippen  in  (pmi 
itbermlUMifer  Weise,  iiiid  das  Lachen  )>)elbi:  auf  eelnen  Mienen  »leben, 
lange  nacbdeiu  der  Aiiiriub  daxn  vorüber  im. 

Acbtpn  Sie  bni  nieder  (ielßirenheit  aiil'  andere  Kigenl.hämlichfc«it«n 
Beitipr  Mimik,  dies«  yürnrchle  Kinn,  da»  wie  besetzt  «ßhclnt  mit  lanwr 
klcitieu  (irubchcn,  tibt-r  dir  sieb  leichte  HbrlUfire  Zuckungen  verfolgen 
lasaeti.  Das  ist  ein  tJild,  welches  zur  Krankheit  gehnn 

Weiler!    —    Schrrien   Hie  eJumal,  lieber  Mann,  etwas  lauter. 

(Uer  Kranke  berafiht  »Ich  xn  si-hreien.) 

E»  iu  ihm  grani:  iinni'^°;1ich  geworden,  in  einer  hohen  Stimmlage 
xu  sclirelen;  soviel  er  sich  auch  anstrengt,  bringt  er  dock  nur  ein  inunn- 
tonea,  rnnheii  lieränach  hervor,  und  zwar  immer  das  nSmllche.  Hr  hat 
nicht«  andere»  zu  «einer  Verfilgang.  Sie  vergehen  jetzt,  wie  gerMbtfcrtigt 
der  Beieau  laryiigea  iu  der  Beneiinnus  Ducbenne'a  iat :  ..piiralyaja 
glosHo-labiu-laryngea',  nur  CeUlt  noch  d«r  vreiter«  ZmnU,  ,pnln'  > 


*)  faralysis  agitans  steht  den  Nenioseii  und  der  Scb- 
aUber  alt  die  ItulbiUUbniang 
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Versvrfa<'-n  Sie  HnmAl  7n  pfAiren. 

(Pfr  Kranke  brinert  pk  /u  Standr  xo  pfeife«,  (iber  nur  ^ans  ichwach.) 

f'harevi:  Zeijten  Sie  uns  lÜp  Zmiijp. 

lUer  Kranke  kann  die  /uiiee  ntclit  vor«tr«frki<ii.j 

Sie  seliM)  da  nnf  dem  )[undb«<l«ii  lai^rnd  cino  ifrosse  welche,  wie 
^CHcliwollcne  7,nnge,  Aie  irji,  wpnn  Sie  mir  den  Vereloir-Ii  erlanbffii,  mit 
Hnpr  (TTflRReii  XacktÄ^lineck»  vprirleirlicn  niöclile,  ober  ilpr^n  Köri'pr- 
nbertlllclie  fibrillHir  Zucknnpen   lanfi-n. 

Was  wir  in  dieunni  Fall  aber  verm isapii,  da«  i«t  liie  eipentliüinlidie 
>'ar<'liuuir  R»  di^r  ObeHlAclie,  die  liier  xo7nRHK«[i  Windmieen  iiiiiKelchnet, 
ul?  man  es  in  Ähnlichen  F&llen  ol'tniala  sieht, 

ICharroc  lAsst  Bim  den  Krank«'n  dnn  Mnml  geütTnet  halten.  Er 
\fgi  dio  breite  Plilclie  einps  ra|>ieniLe^(>r8,  Axs  er  In  d«r  r.inkfn  liillt, 
onWr  Ntarkem  Druck  anf  die  Znhnrfilic  des  rmerkit-fer«  auf,  in  der 
Kei'liien  liAh  n  tiucn  Percu^iuiisiiaitiaier,  mil  dcca  er  auf  die  breit« 
Fltlclie  d«s  l'apiermessnn  klopft  ) 

{Zu  den  Ht>rern :)  lr.\\  uiitervuclie  jetxt  die  Ma8seter«iireflexe.  Sehen 
Sie,  jedmmRl.  dsisH  iob  nvC^  Pafiierm(>aHer  Hulilaj;!?.  liebt  i«ich  der  K!ef«r 
wie  mit  einer  lai^dien  Xiick.m?  I'ni^  beweiDi  mir,  daHi  der  Keßes,  nach 
dem  wir  «ut^ben.  hlor  sptitpieeri  Ist. 

Kännt-n  wir  dniiitm  ir?tn*l  rjnrn  i^rbliieti  ziebi^o?  Ja,  gowlitH. 

Wir  liaben  fatsli(*i-  mit  der  jrünniiRren  DiaKniwe  KiirÜrkirnliaUeii  und 
ans  mit  df m  ;\ uKtprudi :  Punilystm  luhiii-izluHHu-l'irvtiere»  bejfntifi.  J>leB«r 
Name  bezeicbnet  aber  kein--  Kitiheii,  Bnndem  nur  ein  Syndr-mi,  einen 
J^yuifiiuinencompltx,  der  nach  vpr^^■hi(•dr■^n.-ll  KulfKorit'"  zrilezt  werden 
nnse  ■).  Nsrbdein  wir  nnn  in  Krtahrmiß  gebracht  haben,  dass.  die  Ma8«ft<.'ren- 
reflexe  ffptn^ie'eri  sind,  dilrferi  wir  kühner  werden  and  auRRin-pchen,  daxs 
dlener  Fall  von  f>roero«Giver  Bulbltrlilbiunng  oller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dfr  aniyalrcfphiKchen   LaierahkleroHp   beCKUKAhlpin  ist. 

Ich  iiajre  „aller  Wubrscbrinljdikcit  nach'  und  vermeide  die  volle 
Besiimnitheil.  weil  es  uül-Ii  njljglirh  wäre,  'laus  ilopix^lneitiet!  Herde  in 
den  Hemiajdiäreii  von  solcher  Lukalixaliffii.  iUks  sie  den  Verlauf  der 
BüBde)  i-uQ  d»r  Rinde  eii  der  Lippeniiinfkutalur ,  xiir  >^nnfCP  nnd 
cum  Kehlkopf  iinterbr«<;]ien,  dnsH  nolrlie  d'ippelHeittgr  Itindenlierdf.  die- 
Mibe  SteiKPrnnR  der  MaKttPHrenr^-lli'V'?  und  dadsnibi'  Bild  der  Bulhir- 
lUunuojj;  crgi-beii.  wus  man  dann  nie  „Pi^eud'ibulbärparalyre"  bezeichnet! 
würde.  Der  t'ntersphied  lient  nur  darin,  dass  letziere  Kraiikli<^it  mit 
Schoben,  nach  apuplectit'unnen  Aiil'üUen  t'urt«ehrtnti-t.  wKlireiid  die  Enc- 
«icklnsg  Dusenw  Falles  eiiiu  Inngenm  und  stetig  «rbreitende  war. 

I>RRinarh  würde  es  f>t<-li  hi  niiüeieiii  Kall  niii  fhte  ain.votrflphiflchfl 
Latern]sklf«rotie.  liimdeln,  die  anetaK,  wie  es  «onxt  die  [^eife],  ziif^rgt 
Arme  und  Beine  zu  rrEieifcn  und  dann  xuleizt  auch  dir  bnlbHicn  Organe 
wi  befallen,  hier  mit  der  Affeciiitn  dei  Hulbaa  <'ing«snr,zt  bat,  kli  bin 
ftbcTzeuici.  daäs  diese  DiiitriK^si'  durtli  den  weiteren  Verlauf  der  Unur- 
inKbaBg  nnr  noch  eine  lieAtfttignng  erfahren  wird. 


't  Iklit    w>^ui)(«'n  Auhiiaiiitun    (  M  an  t  h  ii  i-r.    Aiigetniiii-kelUhninngen)   pflejjen 

•»  Auuireji  die  Frani'  muli   ilr-ui  hctjrill'liclii'n  Werlli  unserer  ^i'hrikii<?hlii^hen 

arg  Ell    leiüBeliliis&iKeii.    leli    1>ciiretie    mti'ij    dnliir    gorre  des  Anlu'-He!«, 

hMleiiisaiiien  Anfsaiy  von  MoebiiiK  lOntralhlatt   fnr  Nervenbejlkunde, 

.«(inerksain  xii  marlien. 
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Auf  den  treten  AnMick  sieht  os  aus,  als  oh  Ate  KKtreuiitMMn  liier 
pur  uii'lit  befallen  väini,  denn  der  Kranke  hüll  »ticli  iruc  aulVecht,  geht, 
bedkni  sicli  »einer  Anne,  srlireibl  n.  dp:!.  AIt*r  mnti  diiil  e»  sfcJi  uiclK 
ei»j)aT<-n  niDi'T  zuxusi-.lianr'n,  denn  «ine  uietliodische  Untersucbung  der 
KxtroiHkillDii  iiafli  (irAwfMmi  II iiisk-liten  und  gelHutt  dorcli  die  Hypothese, 
voll  der  wir  aiinRegaiif;en  üiiid  wird  iiiih  iiiifgürhf^rweiBe  andere  niclitiffe 
äji-mploiiie  pnidi^i'ken  langen,  dip  itn»  x(ier>'t  tijnlit  aiitifüfaUea  Hind.  Irli 
aweillf  trar  iiiclil,  dass  wir  bi-i  dif«cr  llrilrrsiicliHiic  dif  Iteweise  aiiflindeii 
werde«,  dass  liier  nitiit  nur  die  l-'aserhilddel  von  der  Kiude  zu  de» 
Bu1l>iirkenien  iK-bm  leiiier^n  »»-Ibsl,  »ondern  aiii-li  die  lUlndei  ron  der 
Kiiide  Ktim  Amt  und  zum  Ftein  betrolff^ii  sind,  und  da»«  eicli  ein  liiilieri^r 
oder  sennger^r  Orad  von  Atrü(ddf  der  enigpiPrlimiden  Nerveiiwllcn  der 
Vorderli£>ni<-r  iiitiüni^esellt  hat, 

Das  AuKfiilirlicliere  Über  diese  Reziehuni^u  luBse  icli  hier  bei  Seite, 
ieh  nelinie  au,  d«a»  e»  Ibneu  hu»  iiu»ereL  nyslemaiisflien  VorlMiingeii 
bekauni  ist. 

Ick  will  Sie  nur  mit  ein«iu  ^\'orte  daran  erinnern,  da^a  man  von 
den  SyniptoRien.  dlo  hu  den  EjclrciuitiLti'ri  xu  beobaditen  iiind,  die  Pan^« 
und  H(rflexeteti;ei-uii(^  auf  die  Ki-krHnkiiDB;  der  SeileiiBi ränge  besielieii 
darf,  wahrend  Aiiiyotropliie  und  librilUre  >^n{' klingen  von  der  Mlt»r« 
«rkmakuui,'  der  xvlligvn   Blcuirntfi  livi-riibrfii. 

—  Haben  Üis  die  übte,  den  Kranken  Biiszukleideu.  Kunn  er  es 
vielleiclii  allein  ? 
J)er  !3(>li»:  Er  kann  i-«  niehl,  «eine  Schiüteni  sind  zu  »nliwacb  daiEtt. 
Vharai':  Kr  kann  sirli  aber  »einer  Hfttidf  diiitu  bediene»,  die  Nabning^ 
stnni  Mnnde  Kii  flthrfi'n  and  wir  baben  Ihn  ja  «lU'li  Hobreibeti  gesellen. 
Jout,  da  der  Kranke  entkleidet  ist,  wollen  wir  seinen  Uiini|>f  und  seine 
Avroe  nnierancben.    H'ir   kfinn/'n  dabei   auf  wichtige   Funde   »lossen 

Sie  Bchtu,  ttrust.  Riit:kcii  und  die  Anne  in  allen  ibreu  Absclinilleu 
«ind  sehr  betrUchilit-li  ab|-eiii«j;ert.  ubMvlil  »ich  der  Kranke  im  Ganxen 
recht  KTUt  iiAhit.  AdiK-n  .^ie  auch  aiil'  di^  Narben  der  ]Jüiniea  de  fea 
lüagB  dei'  WirbeUäiiU,  aiir-  deuen  übriKene  der  SchlaOB  gexogran  w«rdeD 
kann,  daiu  die  [>iii§iiiiKe,  die  ^^i^  be«btii>'iitigrn.  hei  dem  Kranken  b«r«its 
SMldll  worden  i»i,  Uio  Ifänd«  zeigen,  im  Profil  besicliliBt.  di«  De- 
foiniaiioii,  die  aU  .AfTeiipfuien-  bekannt  ist,  hanptaärlilirli  in  Folge  der 
Atrophie,  neltlic  l'uuiiieii-  und  KleiiiliiiK<;rbHlleii  befallen  hal.  Uieae  Affec- 
tlun  i»t  llbritiMiN  linkiü  »rärker  :iiis[r'epr%L;t  sIk  rerhu.  l'eberall  am  Rlti^ke», 
a»  der  Hrnst,  an  den  Über-  und  Latei-armen  »ielii  man  selir  lebhafte 
flbrillare  >^uokii[ig(tn  »pielcn.  Wenn  Ich  mli  dem  Percmuijonfilj» miner  einen 
lcU-:lit«»  Schlug  luif  die  nmijesehnrn  am  Handgelenk  fiibre.  während  ich 
mit  meiner  Linken  die  Hand  in  Supiiinli'Mi  erbnben  liallß,  hu  »ird  die 
Hund  mit  einer  rastlien  Xnckuiig  gcbeiiEfl.  Die  Heiigei*eflexe  der  llaud 
sind  hIho  gv^teigert:  Sie  wissen,  im  normalen  Zu-iaud  alnd  td«  kaum 
«Dffedeut4-t  Doaselhe  ergibt  nirh  hei  der  Prüfung  de»  TrieApareflexe« 
ober  dem  Ülccranoii ;  b?i  Jed«ni  Selilag  auf  die  S<'line  wird  der  Vorder- 
arm kritlXig  gcatreckt.  Saw-«it  tlnden  itich  also  uaAcn'  Krwariuagfn 
beatiiigi 

Kleiden    Sie   d«n    Kranken  wieder  an     —    detzi  zar   Frtfuu:  der 
Oaleif»    ExtrciiiiWten.     Kh    mache   -Sie  zaersl   dar-uil'   ar 
ojitter  Kranker  eUie  An  von  OanRntfirntig  zeigt.   ««I 


i 
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'ni«ht  gut  vom  Bodon  üb  nnd  Milftifen  bei  j6d«m  ScTiritt.  Da«  »priclil 
fiSr  einen  geufsuru  Uriul  vun  »pastiarher  Läliniang.  Nun  entblüasen  wir 
4ie  Bein«  und  condialiren  Koiceades :  ]>i**  Ubersclienkel  »im!  ordentlich 
abc«niaB:ert,  In  iIim-  Mueknlatur  (lei«elben  äbrUli.rt*  Znrkiin^en  zu  seben, 
dtuflelbc  an  de d  Waden.  Die  Kujereflexe  sind  »ebr  bedeatend  i^eatei^ert; 
«af  beiden  S<>it«ii  Iftsst  sich  durch  Uebentrecknn^  d^r  Fusssptlze  ein 
sehr  IrbhaHfR  FnB»phllnoincn  ( tri^pidatiun  t^pUcptoidc]  crseui^n. 

Ntui  erübrigt  nocb  die  rinfims  der  Kfliiüibilitat  Man  vfimichert 
mir,  d«»)*  dvr  Krauke  ulPiauli  S:biuerM«  oder  Pnrfte8lbo»ien  ■weder  lu 
den  tZxtrPmitAcen  na«li  anderewa  v«r»pUrt  bat.  Die  Frtil'un^  der  Haat- 
enipSndlichkeit  erribt  llbffrall  nontiule  VeHiÜltnissp.  Wir  linbpQ  uns  schon 
vorher  dfe  Yorsicbentii!;  ^«Iiult,  Aus»  kein«  Blasen bescbwt'rd^n  bettieliän. 

Pamir,  iai,  A'ie  rni.iirsiii'bnne  beeniii^l  nnd  wir  nind  zai  einnr  arharf 
praecBirtf^n  IHa^nose  ffolaiii^t,  welcbe  Inurpi ;  Ainyfitropliisclic  T,iit«ral- 
sklerose  mit  bulbUrr^m  Brfnnn.  leb  hoffe,  äie  bi*mer)cen  es,  das»  die 
l>iacnc»se  eine«  «olch«n  FaIIm  einen  Clinrftkt«r  voa  BcHtimintbett,  man 
rnSobte  sairen  von  ahBolnter  Sicberbeic  bat.  wie  er  auch  auf  anderen 
I4«biet#n  der  Medicin.  etwa  in  der  .Klinik  der  Lungen-  nnd  Herzkrank- 
heitPli,  nii^bt  llberirofteii  werden  knnn.  Es  Isi  erfrealirh  7ii  »eben,  wi« 
WDit  die  Xervenpntbolofiie  es  in  der  Beüerrschunif  ilirea  Stofffts  Rebracbt 
bat.  Hcni^stenii  wa«  newis^e  Partien  d^^it^lben  betrtflt.  AllerdlnicR  nitlKHen 
wir  eaifeii,  dnss  dns  Capit«]  der  amycitropliisclieu  I..ater»lekl«ro»c  sowohl 
hl  BexuL'^  auf  HiagnoBe  »b  niif  .Anatomie  und  l'hyM'olog'i«  r.a  den  begt- 
BOüfEearbfilpLeii   AW<-hi]iit«n   der  XourupBllLul'iide  treliSrl. 

Elle  uns  der  Krank p  veriftsst.  wollen  wir  mich  Puls  und  Re- 
apiration  bei  Iliin  priilen.  ificriu  lindct  »irli  uiclit»  Abntiriues.  Befunderä 
der  Pnl«  lit  niclit  besrhleiiniRn,  wie  er  in  Fällen  dieser  Art  zu  sein 
pSogt.  IHa  lial  eine  ReulHSii  Ht^deaTuiin:  für  nn».  mit  KUckslchl  auf 
Hro)nio»ß  und  Thei'apie,  die  uns  jci'/t  hesi-liäfliaiPii  werden 

(Zum  Kranken):  So.  gehen  Sie  jpt.Rt  hiiifin,  mein  Ijnber.  Ich  werde 
Ihnen  gleich  xn^en  Usson,  was  Sic  za  thun  haben,  um  in  Ordiuin?  xii  kommoii. 

fptt  Knuike  gebt  ab.') 

Nun,  dn  wir  allein  sind,  meine  Herren,  kiJnnen  und  mUesea  wir 
ins  surli  in  aller  Oflenbeit  auHspreFbeii,  üie  Proznotie  diesux  Faltea  Ist 
ÜfssK  nicdercrlcliLiff ;  das  iet  ein  verlorener  Mann,  und  der  letAle  Aas- 
tprng  vrird  auch  nicbt  langi*  auf  «icb  warten  lauttn,  einige  Monate,  vielleicht 
ein  Jahr,  dann  Ist  e&  an.4.  Die  Krankheit,  no  n-elcber  dieser  Mann  leidet, 
kennt  kein  Krbarmen.  Wir  mfiiten  thnn,  was  wir  wollen,  dii^  bnlbftren 
Symptom«  «Mdwi  doch  immer  mehr  ziinehuieii.  die  KniÄlir«»?  wird 
icbwieri?er  werden,  der  Puls  wird  eine  ausserordeullicbe  Heschleuni^nng 
erfahren  und  He.Hpimiiuntibeschw«r<icn  das  Itild  vervullstliu'lieen,  die 
beiden  lotKteren  Syinptume  Zeitbcn  des  drDliendeu  Endes.  Die  iiacli  80 
meihodiBche  Anwendung  der  KlektiidtÄt.  die  kräfiigsten  KernUiva,  die 
iiiuiiilff^di«t«u  HeilmeUiodeu,  mo^im  sie  Dor.li  rationell  erscheinen,  werden 
len  ForlRchritl  der  Krankheit  nicht  auflmUon,  die  erat  mit  dem  .Biüblr- 
Dd"   ihr    Knde   ftnclm   vdri.     I)rh  im    traurig,    aber    ea    ist    s«.     Für  den 

kommt  es  nicht  dnruui'  »n  /:u  wis.'ten,  üb  etwiiK  traurlK.  sundetD 
etwas  wahr  iHt.  Der  Kranke  soll  in  seiner  Tituncbunir  befangen 
leiben  bli  lo  g«inem  Tod,  das  ist  haman  nnd  wilnsdienswerth,  aber 
W  der  Arzt  denn  nicht  ein«  andere  Stellung  nnd  ander*  Verpälehtnnpen ? 
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"Vao  »imiiit  oft  Mn»n  ADtaof,  um  iinsore  cnisit^e  Rfii'-Ii.tfü^o^  mit  d«n 
^■iinittn.  bis  jetzt  ]>iiin«>iiiT  unhftilbm'Rii  Krankheiltn  den  Xcrvenaj-sten« 
zum  Vorwurf  so  muclicii.  V>'a.s  kommt  dabei  lienta»?  »a^t  m&u.  Mar 
(celtl  80  tielu,  zu  Hugen,  das  iitc  keine  ai^dicin,  dPim  dif>  MedUin  sei  dl« 
Knnstf  Krankheiten  tu  heileu.  "Was  würde  aidi  aus  einer  aolclieit 
Aatfusnng  «rgetieu?  Das«  wir  vln^m  ftrm«ii  Kranken,  der  xirli  nn  uns 
wcndol,  eagcn :  .Mrln  IJeber,  m  is^t  wahr,  ich  bin  i-in  SrrX,  nbi.-r  icli 
kiinii  leider  nicht»  illr  Sie  Miiin.  Sie  Kelinreii  7.11  der  (Taitiing  jener  Ver- 
atoMCucu,  mit  dcnm  wir  Aerzte  nn»  rudil  nitlir  aliifi'bm.* 

Nein,  meine  Hen'en,  anaere  l'AicIit  musn  eine  andere  sein.  8uclien 
wjr  nur  weiter  nacU  Mitteln  and  Heiliuethod^u,  das  bleibt  docb  nocli 
der  beste  AVei»,  sie  zn  findt^n.  Vielleichi  erreichen  «ir  dorb  dureli 
nnscre  Rem  Übungen,  ilass  dna  Urtlieil  vou  inorirea  anders  lautet  ata  da« 
von  hentp. 

E^  iHt  8(1ion  nicht  ohne \V>itb.  aitn  dem  Kalinieti  der  Hmyotropbisclien 
LateraUkIeri>se  durch  Borfflttltlge  Uitfoi-eniinldiaifnoBf  jene  l''ctrnieii  von 
BuIbArlitbiiiaog  niisxujidieiden  —  ieh  selie  hier  von  dt-r  PaeudobulbÄr- 
paralysc  odtr  von  der  i.Äbiuiins  iii  FoIb«  von  Herderkran kunjf  ab  — 
welrlip  von  einer  (irimSren  LAsiuii  der  NervenüHIen  in  den  nioturischeu 
Kernen  der  Oblonerat»  lierriiluen,  «linc  ines  die  Pyramiden balinen  uiit- 
bctbeiligt  Kind.  Hei  diesen  Funiien.  die  man  in  der  letzten  Zeit  oline 
recliiea  Grnnd  als  telbetständiKe  t>kTankDii);on  stri-iclien  woUtv,  tritt 
der  letale  Aunfrang  xpHter  pin,  nix  wf^nn  es  Bicii  nm  eine  Itulbftr* 
läliuinuiir  bei  auiyotrupliittdier  LutcniUkleruse  haudeli.  Ein  l'utcracbied 
von  mebreren  Monaten,  viellr^lcht  von  Jahren  kommt  aber  hier  whr 
in  {{etrnclit 

Nnn  fat  aber  nucli  etwas  Anderes  in  der  NeurojtatJioluf^ie  zu  be- 
rliekHiditigen.  Hcheuken  Sie  diesem  Punkr  einmal  llirn  Anfnierkoamkell, 
er  wild  lUirch  die  Geschichte  der  Knideckunftoii  in  den  letzten  zwanziK 
.liibrcD  erwiesen.  Jpdesnial,  wenn  ein  neuer  KraiikbeilBlypns  aut'gp»telU 
wird,  tritt  er  in  der  Klinil:  7Unn<'ii«t  unter  dem  Hilde  einer  Hymptumatlacli 
sehr  tomfilidrten  KranVbeii  anf,  deren  Trog-noHe  eine  »ehr  stb^ere  iat. 
Mit  der  Zeit  ändert  wtli  dann  das  Bild.  Man  lernt  die  abereacliwRcbien, 
milderen  Funnen  kennen,  und  die  Krankheit  verliere  einen  enien  Theil 
dM  Schreckens,  mit  dem  mfin  6ie  ;!uer&t  hctrnchtete. 

So  cinic  e»  mit  der  Ataxie  bn-utuulrlre  progressive.  Die  eeulale 
BesidiTclbuniii:,  die  Dm-hennc  de  Houloene  ziiersl  von  ihr  entworfen, 
muaiite  Ider  und  dori  verAnden  nnd  bericbiiirt  Herden.  lAf.  Arbalten 
der  Salpetrii^r«-  Laben  di<,'  Aut'merksiiiukeit  Htif  die  präatiüitisclia  Periode 
gelenkt,  man  hat  »icli  mil  den  irregulären,  nidinienlären  Funuen  vertraut 
gemacht,  die  man  in  all  ihren  un/XIilieen  Ab.),nen  kennen  gelernt  bat; 
die  Bezeiphniina  Tabes,  tabJeflii-  Symptome  hat  nliiii.1li^  df-n  Namen 
Ataxie  Incnnidtricp  erAeizl,  dei'  eigeniürh  nur  einer  Periode  de»  Leidma 
entspfieht  nnd  anch  nielii  in  allen  Fallen  dem  W^irtHinne  nacb  b«re«litigC 
int.  Wir  wiiiacn  heute,  H&a%  l-s  Tuhiker  gibt,  die  ilir^  Kniukliell  nie.U^:, 
ahnen,  die  ilire  Siellunfr  auslüllen,  bis  zu  vorgerückten  Jahren  leben  und  d^ni 
sterben,  ohne  je  «ukTjsc'li  i:evt'e.sen  /,a  sein.  Dieselbe  VeiflndeninK 
in  deu  letzten  zeht)  Jahren  mll  noserer  K«DoUibta  der 
xagetragen.  Die  milden,  abtüPiurliwaclitp 
hODt«  in  der  Klinik  die  »ehworea  tvr 
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als  Seltenheiten  vorkommen.  Damit  hat  sich  gleichzeitif?  die  Prognose 
der  Krankheit  gebessert,  ja  man  führt  bereits  mehrere  Beispiele  von 
Heilung'  an.  Waram  roII  es  mit  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
nicht  ebenso  gehen?  Wir  wollen  auch  hier  darauf  rechnen,  dass  nns 
die  ZDkonft  die  mdimentären  and  relatir  gatartigen  Fälle  kennen  lehrt, 
die  sich  gegen  ansere  Therapie  weniger  anzugilnglich  zeigen.  Uit  diesem 
WnsM-he  lassen  Sie  ans  schliessen. 


2.  Ein  Kind  von  12  Jabren. 

Charript:  Diesen  Knaben  babe  ich  Ihnen  schon  vor  einigen  Wochen  vor- 
gestellt. Er  zeigte  damals  Symptome  eineH  seltsamen  Leidens,  die  in 
Folgendem  bestanden :  Wenn  er  sass  oder  lag,  waren  alle  Bewegangen 
der  unteren  Extremitäten  nach  Kraft  and  Bichtang  absolnt  normal,  also 
in  diesen  Stellnngen  bestand  weder  Paralyse  noch  Parese  oder  Goordinations- 
störnng.  Dagegen  konnte  er  nicht  aufrecht  stehen  bleiben,  ohne  jeden 
Unment  zneammenzaslnken,  nnd  ausserdem  war  es  ihm  ganz  unmöglich, 
die  Bewegung  des  gewöhnlichen  Gehens  auszuführen,  obwohl  er  ganz  gut 
auf  allen  Vieren  kriechen,  mit  aneinander  gepressten  Beinen  springen 
konnte  n  dgl.  Vielleicht  konnte  er  selbst  klettern,  —  man  hat  es  untei- 
lasEen,  den  Versuch  anzustellen,  —  und  wenn  er  frBher  schwimmen 
gekonnt  hatte,  so  hätte  er  vielleicht  auch  diese  Fähigkeit  durch  die 
Krankheit  nicht  eingebüset.  Also  Verlast  der  CoordinationsfÄliigkeit  für 
das  Stehen  (Asiaaie)  nnd  fBr  das  normale  Gehen  (Abasie),  bei  Erhaltung 
der  Coordination  ffir  alle  andere  Leistangen,  Kriechen,  Springen  a.  s.  w. 
Wenn  Sie  aas  diesen  Andeutungen  das  Leiden  erkennen,  welches  ich  vor 
7  oder  8  Jahren  beschrieben  habe,  und  dem  später  Herr  Dr.  Blocq, 
mein  früherer  Secnudararzt ,  in  den  Archives  de  Neurologie  1888 
eingebende  Würdigung  geschenkt  hat,  so  uissen  Sie  auch  bereits, 
da«»  wir  die  Astasie- Abasie  für  ein  gemeinhin  hysterisches  Symptom 
halten.  Bei  unserem  kleinen  Kranken  trifft  diesa  gewiss  tu ,  denn 
seine  plötzliche  Heilung,  die  ganz  unerwartet  vor  einigen  Tagen 
eingetreten  ist,  lasse  keinen  Zweifel  darüber.  Die  Astasie  war  hei 
ihm.  wie  es  tast  allgemein  die  Regel  ist,  als  vereinzeltes  Symptom 
aofgetreten,  ohne  dase  weitere  Stigmata  nachzuweisen  gewesen  wären. 
Uit  dem  Verschwinden  derselben  aber  haben  sich  andere  Symptome 
geltend  gemacht,  die  jetzt  erst  recht  beweisen,  dsss  es  sich  nur  am 
Hysterie  handelt, 

Hören  Sie,  was  sich  zugetragen  Lat.  An  demselben  Tag,  an  dem 
die  Astasie  ein  Ende  nahm,  stellte  sicli  gegen  1  Uhr  Nachmittags  ein 
Aotall  eis,  der  ans  einem  Gefühl  von  Ersticken  mit  nachfolgendem 
trockenen  Husten  bestand  und  nahezu  eine  Stunde  lang  anhielt.  Von 
dieser  Zeit  an  wiederholt  sich  dieser  Anfall  fast  täglich  am  dieselbe  Stande. 
Es  handelt  sich  da  also  nm  etwas  modiöcirte  und  „geregelte" 
hysterische  Anfälle.  Die  Begelmässigkeit  der  Anfalle  und  auch  die  Stunde, 
welche  sie  sich  aaswählen,  ist  wohl  der  Aufmerksamkeit  werth.  Auch 
epileptische  Anfalle  können  sich  regeln:  wenn  dies  aber  der  Fall  ist,  so 
wird  meist  die  Zeit  von  Mitternacht  bis  2  Uhr  Morgens  oder  die  Zeit 
Uorgeua  beim  Erwachen   bevorzugt.     Die   liyttterischeu  Anfälle    dagegen 
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zagen  sich,  wenn  sie  geregelt  sind,  am  Xacbmittag,  meist  gegen  Abend 
am  6 —  7  Dhr.  Sie  merken,  dass  in  diesem  Verballen  eio  wichtiger 
Bebelf  für  die  Differenti&Idiagnnse  gegeben  ist.  Aach  die  Anf&ll>f  unseres 
kleinen  Patienten  fügen  sich  der  obigen  RegeH). 

Dass  der  liysterische  Hasten  in  geregelten  Anfallen  anftritt,  darf 
man  als  Seltenheit  bezeichnen  Häutiger  sieht  man  ihn  als  einen  Zustand 
von  unbegrenzter  Dauer,  dessen  einzelne  Anfälle  sich  über  einen  guten 
Theil  des  Tages  erstrecken  können  nnd  sn  den  Kranken  ohne  Panne 
und  Ünterlass  durch  Wochen  and  Monate  qnäl>-n.  Man  darf  aach  nicht 
vergessen,  dass  der  hysterische  Husten  in  solchen  Fällen  zumeist  als 
monosymptomatischer  Zustand  auftritt,  und  dass  dessen  Diagnose  darum 
oft  recht  schwierig  werden  kann.  Die  Kranken,  die  von  Früh  bis  Abends 
husten,  magern  dabei  ab  and  können  den  Eindrnck  einer  beginnenden 
Phtliise  machen,  umso  eher,  wenn  zum  Husten  eine  nenropatliische 
HaemoptoS  hinznkoiiimt,  uas  gar  nicht  so  selten  geschieht,  nnd  wenn 
ein  allzu  entgegenkommendes  Ohr  bei  der  Anscnltation  in  den  Lungen- 
spitzen die  sicheren  Anzeichen  einer  bereits  bestehenden  organischen 
Veränderung  zu  finden  glaubt.  Die  Verlegenheit  Jes  Arztes  ist  dann 
nicht  gering,  aach  habe  ich  Fälle  genug  gesehen,  die  ober  und  unter 
dem  Schlüsselbein  die  unvertilgbaren  Spuren  von  Gegenreizen  tragen, 
die  sie  einer  allzu  eifrigen  Therapie  verdankten,  während  es  sich  doch 
bestimmt  um  nichts  anderes  als  um  Hysterie  handelte. 

Das  ist  aber  bei  unserem  Kranken  hier  nicht  der  Fall,  Wie  Sie 
ihn  hier  sehen,  leidet  er  blo«  an  geregelten  Anfilllen  von  Erstickungs- 
gefühl  mit  nachfolgendem  Hasten.  Was  wird  weiter  daraus  werden? 
Wahrscheinlich  werden  sich  echte  liysterische  Anfälle  einstellen  und  dann 
auch  die  Stigmata  auftreten. 

Ich  niusB  sagen,  das  ist  sogar  wUnschenswerth,  denn  die  uffen- 
kundige  Hysterie  mit  Stigmata  und  regelrechten  Anfällen  ist  im  Ganzen 
genommen  nocii  zngängliclier  für  die  Therapie  als  die  monosymptomati- 
Bchen  Zufälle.  Die  beiden  schliesHen  einander  fiberdies  sozusagen  aus. 
Wenn  die  eine  anftritt,  verschwinden  die  anderen,  und  umgekehrt.  Man 
versteht  so  die  Berechtigung  einer  thenipentischen  Methode,  diePitres 
in  ganz  richtiger  Begründung  anempfohlen  hat,  und  die  darin  besteht, 
durch  Reizung  von  hysterogenen  Punkten  hysterische  Anfalle  zu  provo- 
ciren.  Man  wird  sich  dieser  Methode  bedienen,  wenn  monosymptomatinche 
Zustände,  wie  Husten,  Contracturen  u.  dgl.,  nicht  zu  Ende  kommen 
wollen.  Allerdings  müssen  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
eines  hysterischen  Anfalls  bereits  potentiell  vorhsnden  sein,  wenn  es 
gelingen  soll,  einen  solchen  zu  piovociren,  d.  h.  es  müssen  sich  an  den 
hieftir  bevorzugten  Stellen  hysterogene  Pnnkte  oder  Zonen  tindeit,  was 
thatsächlich  nicht  immer  der  Fall  ist. 


')  Ea  ist  mir  seit  langer  Zeit  wahrsclieinlich,  dass  diese  „Htgehing-*  epilep- 
tischer, hysteriBchcr  (und  neurasthenischen  Zustände  mit  dem  Ablauf  der  täglichen 
Curve  für  die  Temperatur  und  die  motorische  Kraft  zusammenhängt,  welch  letztere 
Busch  in  Petersburg  und  ich  durch  fortgesetzte  dyuamo metrische  Messungen 
bestimmt  haben.  (Vgl.  meine  kleine  Abhandlung:  Beitrag  zur  Keuntniss  der  Coca- 
wirkung.  Wien  löbtf.)  Die  epileptiscben  und  neurastiienisclieu  Phänomene  fallen 
mit  Vorliebe  auf  die  Zeit  des  uieilrigsten  Sundes,  die  hysterischen  in  den  hrichsten 
Stand  dieser  Curve. 
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XI. 

Poliklinik  vom  6,  März  1888. 


Inhalt:     Alkoholische  Lähmung. 


(Eine  Kranke  wird  In  den  Vorlesan^sBaal  geführt.) 

i'lutrciit:  leb  bin  recht  froh,  dass  ich  hente  Gelegenheit  habe,  Ihnea  ein 
Beispiel  von  einem  Leiden  zu  zeigen,  deHsen  KenntnisB  durchaus  noch 
nicht  enchSpft  ist.  Ich  verdaike  die  Kranke  meinem  Oollegen  Briand, 
Ant  in  der  Anstalt  zn  Villejaif,  der  die  Gate  hatte,  mir  dieaelbe 
tir  '6  oder  4  Tage  zu  äberlaesen.  Ich  snche  schon  seit  langer  Zeit  nach 
einem  solchen  Falle.  Ea  handelt  sich  nämlich  um  eine  Alkoholläbmang, 
and  ich  mnss  Ihnen  gestehen,  es  ist  lange  her,  seitdem  ich  die  letzte 
geaeben 

Die  Alkobolparaplrgie  ist  eine  Ki-ankheit,  die  erst  knrzlicb  in  die 
Nosologie  Aofnabme  gefunden  bat.  Die  ersten  BeBcbreibungen  von  ihr, 
die  ich  kenne  und  ans  denen  ich  selbst  meine  Kenntnisse  geschöpft  habe, 
rühren  von  L  e  u  d  e  t  (Bonen),  corresp.  Hitglied  der  Akademie  der 
\Vis8enBchaften,  und  dann  von  Prof.  Lancereanx  her,  dem  hierin  das 
grOsste  Verdienst  znßUlt. 

L  e  0  d  e  t  hat  gezeigt,  dass  es  sich  bei  diessr  Affection  am  eine 
Erkrankung  der  peripherischen  Nerven  und  nicht  des  Bäckenmarkes 
handeil,  und  dass  die  Lfthmnng  mit  Schmerzhaftigkeit  verbanden  ist. 
Lsocereaax  bat  hervorgehoben,  dass  das  Leiden  hauptsächlich  die 
Elxtensoren  der  Extremitäten,  am  stärksten  die  der  Beine  befUUt,  nnd 
hat  Sberdirss  eine  Schilderung  der  Krankheit  entworfen,  welche  sich  mit 
der  berfihmten  Besclireibnng  der  Ataxie  locoiuotrice  durch  Duchenne 
wohl  messen  darf. 

Sie  wissen,  eine  gute  Beschreibung  besitzt  eine  ganz  besondere 
KnfL,  Anfmerkfamkeit  zu  erzengen.  Plötzlich  wird  das  Licht,  das  über 
einen  Gegenstand  verbreitet  wird,  so  hell,  dass  alle  Augen  es  sehen, 
aoch  die  am  wenigsten  darauf  eingestellt  waren ;  wo  hiiher  das  Nichts 
war,  beginnt  es  plötzlich  sich  zu  regen  und  zu  kben,  sud  wie  ich  immer 
»sge.  es  ist  eis  sehr  grosses  Verdienst,  einen  neuen,  bisher  unbekannten 
Krankheitstypus  der  Pathologie  gesclienkt  zu  haben.  Die  Arbeiten  von 
Leodet  und  Lancereaiix,  von  denen  ich  eben  gesprochen  habe, 
rnbren,  glanbe  ich,  aus  dem  Jahre  1868  her;  der  Aufsatz  von  Lan- 
cereanx, welcher  jenen  durchschlagenden  Erfolg  hatte,  ist  1881  ver- 
öffentlicht worden  (Artikel;  AlkohoÜsmus  in  Decliambre's  Wörterbuch 
der  Hedicin).  Trotzdem  dürfen  Sie  nicht  glauben,  das«  diese  Autoren 
keine  Vorläufer  gehabt  h&tten.  Es  gibt  nichts  Neues  unter  der  Sunoe, 
«ie  man  sagt  nnr  ist  es  ein  grosser  Unterschied,  ob  Jemand  zur 
rechten  Zeit  mit  etwas  Neuem  kommt,  oder  ob  er  zu  früh  kommt  als 
Pläakler  und  verlorener  Posten.  Das  war  z.  B.  das  Schicksal  des 
ADerikaners  Jackson,    der    1822    eine    sehr    gute    Beschreibung    der 
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AlkolioIlAhmunt;  enlworfeii  list.  Ivli  will  g^uita  alchi  ttaevii.  rr  liält« 
besser  getlmn,  zn  sclincieeii,  Am  nSt-e  ein«  ^üsae  UiiK«re«)itie:keit.  ab«r 
die  Zeil  war  njclit  Torb«r«it«t,  und  sti  blieb  JarkionV  l^ai'RtHlung', 
H»  tumeeM-hhwt  sie  auch   wAr.  leidor  in   Vergessrnlicit  betäuben 

leb  lim«*  dfutfi^lb»  von  Mngnos  Hnn«  »appu,  der  antli  der  AI- 
kohollAhiniinif  Krnälinune  eptiiaii,  es  abrr  iiiilprlussrii  liiil.  sie  ci^nHurr 
XU  bPHclirrjbon.  Er  »tigt  von  ftHnt^m  Kranken  aiiN.  dntN  ^r  Alkoliuliker 
(8t,  und   ins»  er  eint.'  I'uniplKsie  Imt.   (irn&uere  klinlHclie  Anenhen    felilen, 

Mail  ist  jedeHmnl  auf  sicli  «flbsi  anff*wi«s*ii,  weun  itinn  m  in  der 
Klinik  niil  «iiifr  AlkuliulI3)iitinii<:  zv  lliun  liai,  I>f»i'  Krankp  -wiTA  tlinmi 
nie  die  K(>wtlnBclit6  Anfklilninfr  ffeben,  spine  Dniiyr'biinjr  nw  «^lir  s''U<'n, 
im  (tpgenihpil.  man  wird  sidi  immer  bi^tntlbf^n,  Ilinttn  die  At^iiüloei«^  dra 
Leldene,  aal'  die  fco  viel  ankuiumt,  zu  vcrbeti^en.  Si*"  miisaen  dieselbe 
Bftlbm  evrntlien,  ofane  andern  rntemtflUnng.  Ich  habe  noch  nie  einen 
Alkvlioliker,  der  an  der  Lühiuiini:  litt,  Hiiiiren  (r^b^rt :  K«  ist  w-Abr,  ich 
bin  i^fii  Trinker:  und  dim  Lrifl'l  iiocb  i>:anz  Ijtrituuilers  r.a.  wenn  «'s  sich 
um  FratiPB  Imndrit.  h>  ist  nSuilicIi  sehr  intereeßant.  dfws  mau  di*-  Al- 
kohollähinuiig:  vurwlegeud  bei  Frauen  Kielit  l'nter  14  l'ersunpii  mit 
Alkohollältniuiig  linden  Sie  I  ll  P'raueti.  VVnlier  kommt  das?  PrSdlipO- 
sition,  satfL  man;  das   luns»   limeii  ui>[iii|i:en. 

r>rr  Fall,  üw  Sip  liier  vur  Bich  eelien,  tat  uuu  eia  siemlii^ti  giiter 
Fall  von  .WknhoUAUmanfi.  Kmn  «ebr  schwerer,  kein  lypiscbi-r  Fall 
ItbriKrens,  e«  Tetilt  etMa»,  aber  ra  ist  genUf;  lia,  iini  die.  Dia^naae  7.u 
gp^tatteu.  Mir  wAre  es  lieber,  ich  bätti!  ßr's  erste  Ilineii  einen  recbt 
(fhweren  Fall  zu  «eteeii,  damit  Sie  »tcli  vor  Allem  den  Typus  der  Er- 
krunknnfT  einfrUgen.  Aber  die  Typen  b^kvinnit  man  aielit  immer.  Uan 
miiss  MpiiiiiPii  was  man  bekutnnit.  Was  Sie  bler  Hellen  werden,  reirhi 
hin,  niii  Ibixn  zu  loweisen.  dase  wir  es  wirklich  mit  einer  Alkohol- 
Iftlnmirc  7M   thiin   baben,  aber  ex  »ipiinKt  iilclit  gemde   in   die  Aiiirrii 

Die  Alkoliülinbiuung  zH^t  sich  gcwöhnlicU  als  I'arapleKie,  die 
hauptsjlclili^'b  di»  uiiteren  Kxtreinititten  betriflL.  Doch  sind  die  oberen 
meiat  iiii'lil  voltkumineii  frei,  sie  wcrdeu  nur  iu  der  Keeel  weniger 
fnteiixiv  lieullcii.  lti>eHe  i'itrnplugie  zeiL'l.  inHul'eriie  i«ir  jetxt  auf  die 
Bewp|;iineHHli^rune  achten,  nine  itelir  inti're-HtiAnt^  tlieenibUmlicIikctt ;  ea 
leiden  bei  ilir  ain  meisten  die  Exleiis<vreu.  i>a  wir  von  der  T.nlnnung  der 
Beine  eprecheit.  so  miis^en  wir  hervorheben,  dasa  die  Sluakplii,  die  den 
Fnss  dniitalflei-tiren,  am  üDtrkRten  beHrliAiliRt  Mind,  der  FasK  kann  nidit 
antKestellt  werdnt,  rr  bänpl  lipnib.  und  ist  in  sclnierm  FflUen  gxoK 
HcKlatl'  Kn  handelt  üirb  hier  niclit  um  eine  l'nnirariur,  »nndern  um  das 
ijf gentheil  duvun.  einen  .llilnret'iisa'.  etilen  piiraly tischen  Klnnipfnss. 
(Sie  wissen  Ja,  dotm  inaii  einen  sptutiM'lttn  Klumpl'u««  [ia  fuigo  von 
Conmetiir  uewis».er  Muskeln]  und  elueii  (»araly tischen  in  Fnlpe  von 
Atrophie  und  Ulbmnng  der  Kxtensoren  unter»!' beld«n  miia«,)  Was  Sie 
bei  der  AlkobnlläJimna^  Helip»,  in  KewisseniiaMii'n  das  (irxi'n-«ttick  zur 
nieltlilimtLtiir.  nur  d&es  bei  d/>i-  BlelliLlimune  die  K]tienH<^>ren  der  Hinde 
«Utrker  errrilTeu  sind,  tiud  datis  die  Hände  schlaff  herabhüRKcn.  I'ie  Fiisae 
sind  Aticli  liier  befallen,  aber  wenieer  atark  aU  die  llBudc.  Die  Ene- 
lamler  haben  eine  Riite  Bezelflinnriit  fttr  dieae  sc-lilalf  herabfallenden 
Fiidfflieder  der  Kstrsmitllten  hei  der  Blellabmunir  und  wo  sie  «ii-h  8on§t 
finden.   Sie  nennen  e»  urlftt-drop  (IliUigehand),  an   den  HXiiden,  und  itiou 
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oi>  (Hänpeftisa)  nn  den  FSasen.  n*r  fortl-drnp  bIro  fst  Blkolmlltcli, 
der  wri»t-rl  rop  >»tnriiin,  ilas  ist  ein  erstf»,  sflir  liitPirMantfa  ErgtbtiUs. 
Rfi  niie»r<-r  Ki-anken  hier  ist  iler  Hftntjffufi«  nlclii  par  bMomiers 
aaasflbildft.  Er  war  es  <'inm«I ;  hfiu*"  mu»s  man  damadi  »uchcii,  um  sich 
ra  lberz«ug«n,  daea  di«  Kranke  v-irklkti  die  besprocliene  b'xtenuiireii- 
DÜiinnn^  bniizt. 

Si«  rrtvarU-n  nber  aaclt  iiEciit,  date  «lle  S«tumin«n,  iti«  «n  IhD^n 
komiiieu.  Ihnen  eine  solchR  flnn<jv1iand  xHir^n  wertleii  wie  ilrr  Mann 
liier,  den  ich  den  Veryleirli»  niil  unnercr  Kranken  halber  lierbesclileden 
bHb«.  W«nn  Sie  den  ZiiBUad  dar  KitenBoreii  des  Phhm's  bei  nnsercr 
Kranken  hestimmen  wollrn ,  uiHeseii  ^JA  einisrc  Versitnlic  mit  ilir  nn- 
Rtellen,  mfiran)  Üir  ssgen,  6h  eoll  den  Fiibr  niif«tPllen,  nAltreud  Sie 
ikr  Widersianil  leisten.  ttBÜngt  ihr  dipH  niolit,  »«  hat  sie  eben  den 
HlngefnM  „pinenticll'*.  Daxiellie  gür  filr  die  HanRpliand  eines  Saturiiinen, 
wenn  die  dtüriuig  niclit  xu  ilirer  vollen  HiUie  scdinlien  i^t.  Ks  Kibi 
leiehte  Fille  bei  der  AlkoliolUhniunir  wie  bei  der  Bleilflbiinmif,  and  Jiie 
machen  die  IXaenoHe  dieser  leiclileu  Falle  dadnrrli,  dan«  es  Tlinrn  liieliii^, 
dl«  DorsnUtexion  dwrcli  einen  genncrttieriüen  Widerstand  ku  umerdrlicken. 

Eb  ist  merkwürdig  geimp,  da«»  die  AlkolmtlHlnniius  gerade  in 
Frankrei'h  /iieret  K«fleli«n  w»rden  ist;  unser  Vaterland  ist  ja  keiue«- 
Wet^  dajgt-nige,  vrelrlinN  am  mei^teiQ  nntpr  dem  AlkuhuHsinud  leidet. 
EncrI&nder,  diueriknncr  nnd  DoutachR  sind  huh  in  dieser  Hinaicin  voraus. 
Allerdfoieit  u-ar,  wie  icli  Urnen  Kln^an^  prwAlint  liäbif,  ein  Amerikaner, 
Jaekson,  der  Vui-lJtufcr  von  Leudet  und  [^  n  n  cere  aox.  Wir  be- 
greyne»  auch  wicIiriKein  Arbeiten  flber  die  AlkoliollHlininny  In  England 
(Wilks-I.uck.  Ctarkr).  INrsu  Autuien  thellen  am»  niil ,  duss  iu 
England  Alküliullälitnunisen  selbn  bei  Personen  der  tönten  Oeaellschaft, 
bei  Ladies  ireselie»  werdeis.  Anch  da^»  die  l>eiitsilien  mit  der  Auffindung 
dieser  Aflftkiiou  im  kückstand  «eblteben  sind,  i»tt  rei-ht  nuffHillij.  l'nsere 
Nurlibam  sind  ja  ppte  Trinker  und  liaben  eine  f^m  nnvcrlmlenf  Vor- 
liebe lär  den  Srlmap».  Wie  dem  Immer  sein  map,  icli  wiederhole,  alle 
Arbeilen  vuu  dienen  .Selten  »(nd  üplter  gekommen  als  die  Mittlieilungen 
▼•n  Lendet  und  [.aocereanx. 

Fahren  wir  in  unserer  HeacbreibiiuE;  tort.  Tcli  liabe  Ilinen  gesagt, 
die  AlkoholIHhnrnne  ist  eine  acinuei-zhatte  L.ühniiinf;,  und  icli  sctse  liinicn,  aie 
iat  Kdimeribafl    in  mehr  al»  einer   Miiiidclit 

Zandcli»!  hedeiuet  _»i  limerr-lialtp  LÄliinUDir"  die  Scli(Dpr7.1iaftigkeIt 
auf  Druck.  I)ie»e  Ist  liel  der  AlkuliuilltiiniRng  eeiir  dentlicli  auHgesprodien, 
and  darum  be merken nMerbh,  weil  es  niclit  virale  l.lUimuntren  ffibt,  bei  denen 
die  blxtreinit.'lten,  Alnskeln,  Nerven slltnime  und  äelineu  sich  auf  Drnck 
srhmerzliart  erweisvn, 

h'U  muHs  Ihnen  saj^en,  als  irh  zam  erttenniale  mit  ei|>enen  Ang'en 
eine  AlkohollfiliinimK  sali,  nachdem  itli  vorher  dit^  Heflcliroibuni?  rou 
Laneoreaax  gelesen  hatte,  war  ich  »elir  erxtauDi  darilher,  daas  dia 
LSbinniig  eine  ichmerzltafce  sein  sollte.  Irli  fand  rine  Dame  im  Bett, 
ein«  FnuHtflain,  Aueb  in  Frankreich  kommt  es  vor,  Am^  FniiiL'ii  irinkeii, 
wenngleich  nicht  to  hanlip  wie  in  Kn^land  und  Amerika.  Die-se  Frau 
nun  trank  den  ganzen  Tag  bber  gemeiniani  mit  ihrem  Mann.  Es  war 
eine  sehr  merkwurdie*  GMcliiclite.  da«  Trinken  war  die  einzige  Be- 
«hUftigUDe  der  Beideo,  sie  Iranken  miteammeo  Cnru^ao,  Wermmh    und 
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dann  dazu  noch  Bier  za  ihrer  FrfriHchtmg.  Der  Mann  kam  davon  mit 
einem  Uagenkatarrh  und  einer  Akne,  die  seinem  Gesiclite  den  Stempel 
des  Trinkers  aufdrückte.  Die  Fraa  aber,  das  ist  interessant  vom  Stand* 
pnnkt  der  aUg:eiiietnen  Pathologie,  nahm  die  Sache  anf  ihre  Art.  Der 
Alkoholmiaabranch  erzeagi  nicht  bei  allen  Personen  die  nämlichen 
Erscheinungen.  Ich  habe  Ihnen  vorhin  gesagt,  dass  die  Alkohollähmung 
bei  den  Frauen  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  den  Uännem.  Din 
Männer  bekommen  Delirium  Tremens,  Koliken,  Magenkatarrh,  Leber* 
cirrhose,  die  übrigens  auch  Frauen  nicht  verschont,  die  verschiedenen 
Formen  des  cbronischen  Alkoholismus ;  aber  die  Paraplegie  ist  bei  ihnen 
eine  Seltenheit,  während  ich  etwa  20  Fälle  von  Paraplegie  bei  Franen 
gesehen  habe. 

Da    li&b^n    Sie  also    zwei    Personen,    Kann   und    Frau,    die    beide 
die  nämlichen  Substanzen,  in  ungeHlhr  derselben  Menge,  zu  sich  nehmen. 
Die  eine    bekommt   eine  AlkohoUähniung,   die  andere  etwas  ganz    davon 
Verschiedenes. 

Diese  Frau  lag  also  zu  Bett  und,  als  ich  sie  onterBaebte,  fand 
ich  den  beiderseitigen  Hängefuss,  Es  hatten  sich  bereits  mehrere 
Anzeichen  ergeben,  die  mich  auf  den  Weg  znr  richtigen  Diagnose  ge- 
leitet hatten,  vor  Allem  aber  das  Folgende:  Sowie  ich  etwas  stärker 
anf  ihre  Waden  drückte,  stiess  sie  einen  Schrei  aus;  ich  drückte  nan 
anf  die  Sehnen,  derselbe  Erfolg;  die  Gelenke  waren  gar  nicht  schmerz* 
haft,  dagegen  wohl  die  Muskeln  und  Sehnen,  und  zwar  bereits  auf  leichten 
Drnck.  Das  ist  nun  ein  sehr  wichtiges  Symptom.  Nehmen  Sie  an,  Sie 
hätten  in  einem  Fall  von  Alkohollähmung  die  Diagnose  za  stellen,  was 
nicht  immer  sehr  leicht  ist.  Sie  wissen,  dass  bei  der  Tabes  eine  solche 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  kaum  je  vorkommt,  den  einen  Fall  ausge- 
nommen, dass  eine  jener  vorübergehenden  Hauthyperaesthesien  besteht, 
die  sich  an  einen  Anfall  von  lancinirenden  Schmerzen  knüpfen.  Ebenso 
gibt  es  bei  der  hysterischen  Lähmung  keine  Druckempfindlichkeit  von 
Muskeln.  Nerven  und  Sehnen,  sondern  nur  gelegentlich  Rine  assser- 
ordentliche  Ueberempfindlichkeit  der  Haut.  Hier  bei  der  Alkohollähmung 
sieht  das  ganz  anders  aus:  Sie  drücken  auf  einen  Theil  eines  Muskels 
oder  auf  eine  Sehne  und  finde»,  dass  das  schmerzt.  Damit  haben  Sie 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  ^-ewonnen.  Die  Paraplegie  zeigt  aber  nicht 
nur  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  sondern  auch  spontane  Schmerzhaftigkeit, 
besonders  des  Nachts.  Was  ist's  mit  diesen  nächtlichen  Schmerzen?  Die 
Kranke  schildert  sie,  es  komme  ihr  vor,  als  ob  sie  den  Fuss  auf  glühenden 
Kohlen  halten  würde;  sie  verspürt  ein  Stechen,  Brennen  und  Kriebeln. 
das  sich  immer  steigert  und  es  ihr  ganz  unmöglicli  macht,  zu  schlafen 
Der  Schmerz  sitzt  haaptsächlich  in  den  Beinen,  weniger  in  den  Unter- 
schenkeln, meist  am  stärksten  in  den  Endgliedern.  Bei  Tag  Iftsst  er  ein 
wenig  nach,  aber  nur  um  sich  mit  der  Nacht  wieder  einzustellen.  Das 
ist  aber  nicht  Alles,  ausserdem  liat  sie  noch  Schmerzen,  die  wie  die 
Blitze  kommen,  schiessende  Schmerzen,  die  bis  znr  Verwechslung  au  die 
Schmerzen  bei  Tabes  erinnern. 

Die  Kranke,  die  ich  Ihneu  heute  vorHtelle,  —  ich  habe  sie  gestern 
untersucht,  um  mich  flir  die  heutige  Vorlesung  vorznbereiten  und  um 
aas  den  Symptomen,  die  sie  zeigt,  dns  Möglichste  für  Sie  machen  zu 
können,  —  litt    früher  von    Zeit   zu    Zeit    an    den    furchtbarsten    lanci- 
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Birendeii  Schmerzen  in  den  Fersen.  Dieae  Schmerzen,  vom  Charakter 
eines  plstzlich  erfolgenden  Stiche  oder  Scbnitta,  kommen,  wie  Sie  wissen, 
bMptsttcblich  nnter  zwei  verschiedenen  Bedingnngea  vor :  erstens  beim 
Diabetes ;  die  Diabetiker  zeigen  anch  mitunter  so  eine  Art  von  schmerz- 
haften Lfthmong,  nnd  dann  b^  der  Tabes ;  wir  wollen  uns  also  merken,  dass 
m  ancli  der  AlkohoU&hmung  angehfiren.  Dieser  Thatsache  kommt  umso- 
mebr  B«deatQng  zn,  als  es  noch  andere  Berührangspnnkte  zwischen  dem 
^ymptomcouplex  der  Tabes  und  dem  der  Alkoholltlhmang  gibt.  In  Folge 
dessen  kann  die  Differentialdiagnose  dieser  beiden  Affektionea  eine  recht 
heikle  Anigabe  werden.  Es  seheinen  aach  venchiedene  Antorea  hierin 
i^Mcbeitert  xu  sein,  wie  Sie  gleich  ansführlicher  hören  werden. 

Wir  sprachen  also  von  den  lancinirenden  Schmerzen,  nnd  da  wir 
schon  bei  der  Sensibilität  halten,  will  ich  gleich  hinzusetzen,  dass  dies 
noch  nicht  Alles  ist.  Die  AlkohoUälimang  ist  nicht  nar  mit  Dmckschmerz- 
battigkeit  nnd  spontanen  Schmerzen  verbanden,  sie  wird  auch  von  anderen 
Siömngen  der  Sensibilität  begleitet,  z.  B.  von  einer  Verzögerung  der 
wMibeln  Leitung.  Darin  liegt  ein  wichtiger  Unterschied  gegen  die  Blei- 
tilhinang,  der  die  Alkobollfthmnng  sonst  in  melir  als  einer  Hinsicht  gleicht. 
Die  Bleilähmong  ist  niemals  eine  schmerzliafte.  Ausserdem  sind  ja  bei 
der  BleiUhmang  die  Arme  in  hbherem  Grad  ergriffen,  als  die  Beine. 
Bei  der  Alkoholiahmung  haben  Sie  femer  Anaesthesien,  die  vorwiegend 
an  den  Beinen  zu  suchen  sind.  Ueberhaapt  messen  Sie  bei  der  Alkohol- 
lihnumg  alle  Symptome  an  den  Beinen  suchen,  und  zwar  tief  nnten;  an 
deu  Oberschenkeln  linden  Sie  weniger  Kt'ankheits^eichen  als  an  den 
Füssen,  die  Symptome  dr&ngtn  sich  an  den  Gndglied^rD  z;Q8ammen.' 

Fassen  wir  zusammen:  Anaesthesie  auf  Stich,  Anaesthesie  gegen 
Kälte,  Verzögerung  der  Empfindnngsleitang,  d.  h.  wenn  Sie  den  Kranken 
(testocbeo  haben,  können  Sie  dann  eine  gewisse  Anzahl  von  Sekunden 
zihlen,  ehe  Ihnen  der  Kranke  sagt,  dass  er  etwas  gespart  hat.  Mitunter 
findet  sich  auch  vollkommene  Anaesthesie.  Das  sind  Alles  wichtige 
Symptome !  Die  Scbmerzhaftigkeit  auf  Druck  setzt  sich  aus  verschiedenen 
Qemesten  zusammen:  Scbmerzhaftigkeit  der  tiefen  und  der  oberfläch- 
lichen Theile.  Es  gibt  rämllch  bei  der  Alkohollähmnng  suclt  gelegentlicli 
Haathyperaesthesie.  Das  sind  bereits  viele  Symptome,  aber  noch  lange 
aiclit  alle! 

Ein  Zeichen,  das  an  erster  Stelle  erwähnt  werden  muss,  weil  es 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht  nnd  Ihnen  die  Diagnose  erschwert, 
besieht  darin,  dass  bei  der  alkoholischen  Lühmung  neben  den  beschriebenen 
iiömngen  der  Sensibilität  Verlust  der  Sehnenrefiexe  gefunden  wird.  So 
iit  H  ancb  bei  nnserer  Kranken, 

Nun  werden  Sie  mir  aber  einwenden :  Diese  Leute  mit  der  alko- 
iioliscben  Lähmung,  den  lancinirenden  Sclimerzen  und  ihrem  mehr  weniger 
gestörten  Gang  sind  also  einlach  Tabiker?  Gewiss,  Alkoholläbmnug  und 
Tabes  haben  viel  Aeholichkeit  miteinander,  and  wir  werden  im  weiteren 
Vfrlaof  der  Erörterung  noch  auf  andere  Schwierigkeiten  stossen.  Aber 
ieh  mache  Sie  gleich  hier  darauf  aufmerksam,  dass  der  Hängefass 
(luot-drop)  der  Alkoholiker  sich  nor  ganz  ausnahmsweise  bei  der  Tabes 
Kiederfindet.  Wie  es  also  zwischen  den  beiden  Zuständen  Aehnüclikeiten 
gibt,  io  fehlt  es  doch  anch  nicht  an  den  aofKUigsten  üutei-schieden,  wie 
Si«  gleich  weiter  sehen  werden,  üebrigens  besteht  die  Schwierigkeit  der 
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OUrpt-eiitialdlasnosf  nur   fiir  l'npnxItrAne ;  wnr  ui  A'm«  KranklieiititiUilftr 
elni^ermaitsen  (jewölini  ist,  tindPi  »(cli  lelchl  «iirpclit. 

Ich  fxlire  fort:  Wir  lialieii  di«  Retlie  der  Sympiome  iiklil  erKTLöpft. 
saf^  ich.  Dlo  Alkohol  Uli  muntr  i»t  ferner  eine  ntrvpliische  Lftlimunf^. 
Man  ändftt  bei  ihr  Stnning»!!  dfr  HrnSUrunt^.  dir  MnAk«ln  xliid  ^eschwiindon, 
bMond^r«  die  der  UoCTHclienkel  und  diirimter  wieder  um  meUlMi  'U» 
P«rnii«i.  I>ies«>  Atroplii*  ratl  oEiiv  VülaiiisabRnlim«  der  Kxiri'iiiilStpn 
liervor,  die  »kli  IhiicD  nucli  ein  oder  r.vpi  Muntittii  bcuicrkbnr  luiK-liea 
wird.  Pemtir  lliid«n  Sie  bt^i  dJKgRr  Alrnplile  Vprftndnruni^Pti  der  «lektriwhcu 
Err^irbarkeit,  EolanunRrrcnctiuti,  Iniitcr  ?^irheii,  die  ihre  gntmt  Be- 
detniirij;  tllr  dio  Hiai^uuiti;  hnheti,  wfil  sie  lirii  nHnilirli  b(>i  der  Tabet* 
nicht  wieder  finden,  ebeoeowenie'  wie  dio  Scliiueiv.liHhlgkeii.  anf  Dnn-k, 
wHlirpnd  ander«  Symptrtrjift,  die  SeijMibilirSWütflruiigen  und  die  ÄnlTiebiinx 
der  Bebneiirctlffxc,  beiden  anstunden  geiiiebiaani  sind. 

HAatifT  Bielit  ninn  au(-h  ander«'  ti'oi>hiscl>e  St^irnn^fi,  die  Ich  Diiii^b 
An  anseri^r  Kranki-i)  hici-  nfrlu  zeigen  kann.  Ich  habe  IlniPii  ja  cfxa^t. 
Ich  kann  Ihnfn  Aie»f  Krnuki^  nicht  ata  eine  niaati^rhafle  \>rlreiniift  de« 
Typo»  anpreifieii.  sie  li»Hi  tiiib  maDt-tif>r]ei  vcrmi9ti*'ii,  wa»  ich  Sie  hitten 
masa,  In   Ihrer  Ptianta*it  zu  *rc«iizen. 

Wenn  Sie  b«i  den  Kranken  mtl  alkoliDlitcher  Llhmuuv:  dl«  B«ine 
beföhlwi.  «0  linden  Sie,  da»«  dieselWn  w«nn  afnd.  Die  Hautlemperatiir 
Ist  «liiilit.  Ak  Fftrl.iint  violeinoüi.  manchmal  iat  die  Haut  glatl  £9; 
apaont  nnd  KJitnzoiid,  und  ea  bestf^ht  eine  An  von  Oedeui  uiu  die  EnSclwl, ' 
Das  Alle»  ist  charakierlätlsoli  fTlr  die  Alknliulllüimunf;  und  koDimc  bei  der 
T%bea  nicht  vor. 

IHhm  vaiuniotoriachea  .pliIlnoTii' ii>-  -steigern  sich,  He    l'Arbiing  dar 
Baue  ninimr~an~Tmi-t]Bitl(i  zn,  wenn   man  sie   längei-e   Zeil  herabhKngen, 
llaat.  TTletfl  Ist  vielleii:ht  da«  am  iuei«Tcn  chntAkterieitUche  HilA  vm  aireäi.l 
Ferner    »teilen    steh    hfl    der    Alkohollahmnng    mit    prottner    Leichli«keßiJ 
Selinonsdirnnipfungeii    ein,    wie    wir    sie    bei    verschiedenen  Aulissen    kie 
brsprecliPn  hatten.    E*  fciht  k«ine  yurm  ron  DUmiunß.  bei  der  e«  nlebb 
stnr    Sehnen  seil  nun  ])fnnp  kunimen  kann.     Verweclisela    Sie  eine  ^olclie  Ja 
nicht  niil    t'mtT    a|»aRtiiirheii   Coniractnr:   «f*  ist  dax   Erfrebnlm»  einer  int- 
phixi-ilicn   St;.rQne.    Wt-nn  der  Kranke   gr-hpiH   wird,   was   bei   der  Alkohol- 
Ittlimang  leicht  ruiifiliiclt   Imi,  niaits  mau  jadenlalls  dio  Sehne  durchflcliueiden 
und  den  FuHa   gerade  «teilen.     Vor  zwei  .laliren  kannte  UL  Ihn^'n  zwei 
Frauen    vomtelleii.    die    an    Alkoholiahmnnsjr   mit    nachtolEender   Sehnen* 
achrnuipfung  gelitten  hatipu.  Sie  wurden  v«n  meinein  Cullejo-n  Terrilloa 
operirt  und  valikumuiPii   h« riresudtl . 

Wenn  äit  nun  da«  Allea  im  Kopf  behalten,  was  ioh  Ihnen  erzKhU 
habe,  nnd  daxit  noch  efnli^e  Xebenunietlnde.  die  Ich  sp&tar  heifägren 
werde,  wenn  Sie  femer  um-h  auf  einen  Eewi-isen  «xe.'taminteindrnck  acht«>, 
den  ich  bei  der  Alkoholiaiiriinns  nie  vermlt^t  habe.  >io  werden  Sie,  aoUc'] 
icli  meinen,  selbst  im  SiHude  sein,  .tie  zu  erkennen,  wo  imniTr  Sie  Ihr 
begegnen. 


Vor  nngefiihr  einem  Jahr  wurde  icli  von  ■"."' 
rue  Charcntnn  znni   i'oniiliuia   e«rnf«D,  an|[«bllc)i 
Fall   roa   bysteriächer   Lfthniuni!:   za  aabea.    Ici- 
Zimmer  im  erst^-n    Stock,  etnp    Kraa   xb 
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suilnng',  <li«  b^ne  dntikpl  vei^rbt,  fr^scliwollen,  mit  gluU  KMpatnnter 
Hiat,  «chnerahaft  «iif  Reriilirnns.  Icli  kaeipie  sip.  «ie  spflrte  nicht». 
kli  prfifte  diP  -Sclmtnr-Hes*,  sie  waren  ticlit  «o  «neeiigen.  Di«  VMer- 
«chenkpl  w«ieji  «tTOfilifi-rli.  rlle  Extciistiien  an  der  Haml  aiicli  ergriffen, 
jibtr  weniger  «t«rk  als  di"  ivr  Ffisse.  Iili  wiwMi»  Kolii>n,  woran  icii  war, 
and  lenkt«  die  UntPrsifliuEiK  In  <>iiip  gRwissi?  Balm.  Dhh  Ut  nAiulich 
«iOM  voa  den  Dide?».  nnf  die  tcti  Sie  nocii  be^Diiderfl  aufmerlcMni  luadiiMi 
will;  man  findet  iiiiiu(>r  gPulMp  pKVCliiMlie  %in|iloii]«  bff  der  Alkuliol- 
lUiinuiie :  Wi  meiner  Kt^tike ii  luerkic  ieli  autli  eine  j^ewisse  l'nordnuujf 
In  lliron  Gedanken,  Hu«  Art  vun  V^rwiiTunfir.  von  Amiieuli».  Nnn  bildet«« 
sldi  in  mir  ein^  feste  l »)^rzen«r[m?,  idi  8ngt<-  mir:  Gelungen,  mein 
Cnllege,  tnfl  ««•innr  Iivsteiidclion  I,aiiiniing ;  diu  IHI  fjiie  Alknliolpamlyse, 
die  er  mir  d-i  zvigt.  r'nnn  vAisiirlue  icli  icaar.  vurHichtig,  ihm  meiiie 
Ide*  mitzDttiPilen ,  „Trinkt  diettn  Iiame  nicht  ein  wPiiiKy  Nein,  nicht 
die  Spur,  antwortete  er.  •Sundt-rliitr,  denke  Ich  mir.  Ich  rras:i>  dnnn  die 
Kmnke  s«lbsl  in  der  lirilliuliBien  Form.  ..fll^irun  Sio  nicht  mauctitual 
Gtou:  oder  Liqueur  7ii  iieiiiiien.  h\f  iiml  ila.  in  srai»:  klf^inen  Mfnfffiii?" 
Id)  wasate  Im  Vor)iii><>tii.  linna  e<iiii;  Frau  iiU?  fiKna  di3r;;leii:b<>n  einset^telit, 
leb  wollte  diso  riir  dif  Krfnliriin^  noi:li  einmal  machen  Sie  antwortet« 
mir;  Nie,  feil  «ef»-*  niebt,  wa»  St*"  von  mir  wollen.  Ich  daclUe  mir 
iD«n  Theil.  Ich  (rage  imch.  oh  sip  niclil  .■\uftlUr  hat.  OewiN:>.  .la^t  der 
Amt,  Sit  bat  AniaJJe,  in  d^uen  »ie  MWb  zetschlilst  und  zerbrieln.  Ich 
kab«  es  Iliiieiija  ee»HKi,  sie  iüc  hyiterlMcli.  Wir  vei-la.'SMei]  nnii  dio  Kranke 
und  ziebeit  tint  K»r  B«rätbiiner  in  eine  Are  von  Voi-zlnituei-  ztirücl:.  I>»rt 
bemerke  ich  —  ein  Arzt  mias  immer  die  Aniren  offen  haben,  um  Rieh  Alles, 
was  er  weht.,  im  Interesse  seineR  Kranken  zu  Nutze  zu  nmchi-n  —  et'ne- 
PUoIogni[ihi*'.  hei  ii*r  iiitr  f\n  I.iclit  antitelit.  Si«  stellt  fitien  [jaden  vnr, 
alle  AngcKtflllfii  des  Hauses  stehen  auf  der  Scilw^li^,  "in  I^child  über  dera 
Laden  tr%t  die  ireberschritt :  Mainan  X.,  Picu»- Bitter,  feine  I.ii}ii»[irc. 
Ich  klopfe  ileiju  CoUeeeu  auf  die  l?chulter  und  fra;ce  ihn:  Was  jnt  d&s, 
lieber  FreundV  —  Das?  [Ma  ist  die  Ph»t»)ira|)hiE!  den  S(;liaukes,  den  itntiere 
Krank«  httit  —  Sie  schenln  also  Pfroii-Hiiter  nitd  fpiiirn  Liqiieiir  aiin-'  — 
GawiA«.  In  deiu  Laden  unter  der  ^Vol1lll1lLC;.  Haben  ^Ip  Hin  niebt  von 
der  Strasse  aon  bemerkt?  —  Ich  dachte  nn  nirlits,  ^k-  halten  mir  ja  nichts 
gesagt.  Icii  (riaiibie  bei  einer  Privaten  ku  «ein  und  nicht  bei  ein^r  Frau, 
die  Picon-Bitter  und  andere  Liqupiire  ausschi-nki.  —  r>«raiif  raff  ich  daa 
Sttibenmllddien  BescliRtiiKt  Binb  Ihre  l^ran  im  T.ailen?  fniRe  ich.  — 
Jetet  kann  sie  nicht  mehr,  safrt  du»  Mädchen.  abiT  I'idliev  k»iii  ^ie  xlle  Ta^e 
herunter.  —  Saeen  .Sie  mir,  hat  sie  (reirnnkeuV  —  Uns  Mftttchen  achläst 
die  Hände  über  dm  Ko|if  xiiHammen :  Oli.  den  Kanzen  Tag!  Wenn  sie 
zmitü  ftetrunken  hatte,  bekam  sie  nerröüe  Anfälle,  in  denen  «ie  Alle» 
zerK-hluK  ond  zi>rbracii.  uas  ihr  nnterkam,  nnd  dann  in  einen  tiefen 
Schlaf  vcrhcl.  —  Ich  sacf  daini  dem  L'olleKen  ;  Hysterische  Llthiiiungon 
schauen  audei-s  aus,  lieber  College,  das  ist  eine  Allfuhull^Üinirtiitj:.  Mucheu 
idi  nichts  daraus.  Wir  müssen  Kiner  vom  .anderen  ierneiK 

Sie  Jetzt    die   Beschreibung  vun  Lance re ans,  lesen    Sie 

in  Ste  wollen,   was  ich  aber  den  tiegenetand  zu  einer  Zeit  Re- 

»W,  d«  de^»en  Kennlniss  minder  verbreitet  war  al«  jnzt  — 

H  ebenso  viel  linrüber  wissen,  wie  ich  »i-lb-t. 

'U  übrigens,  dass  mir  in  dem  Falle,  wo  Man»  nnd  Frau 
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»Ich  in  Gemeingchati  bnrnnkfn  haben.  Iripend  Jemimd  auf  dl«  Spur  g«- 
bitUm  liai.  etwa  *lrr  Mnnii  oder  die  Fnin  selbst.  Keine  Idee!  I>er  Uann 
iJesH  sii'li  xwar  herbei  daxuf^patclien,  dasi  er  von  7^«it  zu  Zeit  einen 
klpinen  Liquear,  einen  CuragHu,  iielime,  aber  neiiift  Frau,  ob  die  trank 
iii«  eliiün  Trüpf«n,  uenn  Sie  ihr  frlaub«ii  wollten.  Ich  raiiRsle  ein  Mitdi^lien 
im  HaiiHe  analbrsclien,  Af.m  ji-ji  natlirtirti  vprspracli,  sie  iilclit  xu  ver- 
ruth«)).  und  von  doi»  '•rfiibr  li^li  «ndllcli,  dnts  H«it  und  Fran  den  i?ao»>n 
Tag  iiichiB  anderes  Ihaten  als  —  trinken. 

Wir  hftben  auf  nnserer  Klinik  einmal  Hn«  Fraa  (erhobt,  von  d«r 
wir  durch  ihren  Miinii  und  ilire  Tucljter  wtiseteii,  duss  lie  in  ihrem 
Sclirank  stet«  eine  Flafchp  Bmnntuein  ein^escliloseen  hatte,  die>  sie  »elir 
in  Ehren  hielt  und  häntlg  lehrte.  Die  Beiden  |<l1ei:ten  jeden  Uor^eu  nnd 
Abend  die  in  der  Flaäche  betindlichc  Mcuf;«  Fläsf^if^keit,  ohne  dasa  die 
Fran  ea  untütp.  r.n  mrsspn,  und  auf  diRin  Art  zu  hetiLlnimen,  wi«  viel 
davon  TnjKt  itber  verech» uudcti  war.  E«  war  aUo  in  diceem  Falle  der 
Branntueiii.  der  di»  alkolioUniie  LäLnuiiig  verschuldet  hatte.  Auf  der 
Klinik  pHect^n  wir  dir  Krank«:  von  Xeit  xu  Zeit  iiri<  Verhür  zu  nehmten, 
veil  \vir  neugierig  waren,  ob  sie  uns  eudlicti  dueh  di*  Wahrheit  eingt^- 
eteben  würde.  Sie  antwortfte  urh  jedesmal  mtt  der  grltsiiten  Kaltbliitigkrit: 
.Was  denken  Sie  von  mir?  Da»  ist  mir  nie  etnaelaileu."  .Aber  Ihr 
Mann  und  Ihre  Tochter  engen  doch  ..."  -Mein  Mann  und  meine  Tochter 
möRen  Ksffen,  was  sie  wollen:  es  ist  doch  eine  Lüfte.'  Sie  »erden  nie 
eine  Frau  ^iim  FititjeBtKndnies  {brrs  l>aiiters  bringt-n,  Sie  -werden  die 
Alkahollftlininng  imoier  nur  »ri  ihren  kliniaclien  Zaichen  erk«niien,  nnd 
damiu  uiDssen  Sie  mit  denselben  so  gnt  vertraut  »ein.  Ea  wird  Ihnea 
mit  dieser  Ktnnkheit  gelten  wie  mit  d'em  Morphinisnias.  Sie  werden  in 
ein  Hans  gi-mfeD,  wo  eine  Kranke  Sie  consnUiren  will.  Sie  lassen  eldLi 
T«n  ihr  ein  l-ang«  nnd  Breites  eriAhlen,  laoter  Ifingi'.  die  .Si«  nicht  vctw' 
aiehrnf  so  lange  f^ie  nirbt  den  Sehlümel  dazn  haben.  Wenn  Sie  nicht 
daran  denken,  daet  die  Franeu  wegen  de»  Morphin«  wie  wefren  des 
Alkohols  Ittgen  können  (übrigens  geben  ihnen  die  Manner  darin  nichls 
nach).  60  sind  Sie  verloren,  Sie  tioden  sich  niclii  znrechl.  Wenn  Sie 
ab«r  narh  den  klinischen  Zeichen  die  Natnr  des  lyelilen«  erkannt  haben, 
nnd  zu  Uli  er  Krnnkcn  engen:  Sie  nelnuen  ^torphin.  Wo  hüben  Sie  Ihre 
Spritxe?  Zeigen  Sie  mir  die  Heine,  —  so  wird  ai«  roth  werden  and  Ibnen 
antworten:  Ja.  icli  nehme  Morphin  wegen  meiner  ScUnicrKen! 

Ks  gehl  mit  dem  Alkoliolismu«  wie  mit  dem  Morphinisiuna.  Sie 
begegnen  Ihren  Feind  —  icli  meine  die  Verlogenheit  der  Kranken  — 
auf  Seliritt  nnd  Tritt  Ebenso  ist  es  bei  den  Krunkheiten.  wo  du?  Heredlti&i 
In  Frage  fcommi.  Rechnen  Sie  da  nirhi  anf  )litthcilun(;rn,  marhen  Sla 
Ihr«  Arbeit  ruhig  und  snrgMin  nnd  reden  Si4«  nicht  zu  viel,  denn  wejin 
Sie  zu  nengierig  sind,  n:inl  lutin   Ihnen  Sand  in  die  Augen  nirenen. 

Irb  will  Ihnen  jetzt  die  (ieseliichte  der  Kranken  erzIlUen,  die  leb 
hicher  habe  kommen  las»en  Ich  habe  llinen  m-Jion  genaci,  daas  die  Alkohol- 
lllbninng  v»neugsweiiie  Kranen  bellllt.  Woher  mag  dn^  kommen?  Wenn 
mau  sagi.  dn^»  das  (ie«cltlecht  zu  den  disponirenden  ['rsachen  gehSrt, 
tv  hat  laan  eben  aar  dte  That^aehe  Uelinnpiet,  aber  nicht  erklAri,  In. 
vielen  Ftiilen  darf  man  »ich  aber  nach  hier  auf  die  Kxisieuz  einer  beredi- 
Urrn  &eiT&>en  l>i»po(ition  berufen. 

IHese    Kianke  t.  B.  ist  auch,  abgesehen   von  ihrem  Alkolioüaiaii 
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•Ine  nmropatliisrli«  Person.  D^tii  Alkoliollsmnf;  Ist  sie  erst  «elt  einer 
(«wiBScn  Zeit  verfallen,  Pow«iee  ilir«r  nervösen  Atiloi^  h&lt«  sie  schon 
fräher  gp^^bt»!! 

Sic  itt  j«lKt  23  JaliT«  alt.  Sic  lebte  duvoii,  das»  sie  Mustcrpraboa 
von  künetlichen  Blnmen  in  4en  (ieschAt't.Pu  anbot,  sie  eini^  mit  einem  erossen 
K«rb  voll  tolclier  Muuter  den  Flulr.  »\i,  viin  man  mufl. 

Wie  ist  di«fie  Frau  nun  /.u  Brtaiid  in  Villejalf,  alto  In  eine 
Irre»»B9t8lt  Kpkitmnipn V  DnrKh  ein  Parnre,  ila»  in  IJeaujon  über  de 
antgpBtellt  uTirile,  nntl  in  dem  e«  lit-Ustr  .iioietesHt'irnnB;  .  .  .  ^tSrt  die 
anderen  Kranken  iin  Schlaf  durch  ihr  rtfaeliroinnd  ihre  verworrenrn  Reden." 

Im  Uonat  Jannar  nilmlich  war  »iie  nul  die  AbthRÜane  uteinej;  Col- 
te^«D  X.  wejteu  einer  L^imunif  K"('l£üiniiien.  Uhat:  LtlliniiiD^  war  aber 
kein»  gewÄlinliclie,  sondern  ein»  alkuiiolind)«  Nun  brinfTt  der  Alkoholismna 
Kcwlsie  iilcluliclie  KJiteiiTiifiuiliclikeiteD  mit  slrb.  vun  denen  Icli  scliun 
Sesproclion  Imbe,  ntnl  von  denen  Sie  aniif'linien  drlrtWn,  da.«-  «Ic  fn  einem 
8«iü  Toll  gewi^iinticher  Kranken  iinßrtr&irlicb  ttind.  I>«r  Kranke  mit 
AlkoholllUimaugf  leidet  nicht  nar  des  Nn-:liU  nn  SclimerzAii  In  den  gt- 
laliroten  Gliedern;  er  liat  aurh  oft  Hall ti ein jidonen,  siehi  Tliiere,  walzt 
xi<:li  lieniui,  geht  von  eineiu  Bett  xam  anderen  n.  ».  w.  Man  kann  ihn 
alM  in  einem  ireMJihiiliL'lien  Spital  iiietjl  bcliulien,  man  xnclit  ««^iiier  lu^ 
in  werden,  damit  die  amlerei)  Kranken  Hulie  lialt^ti.  Eigentlich  liandelt 
M  alcli  aber  dabei  durli  ulrht  uia  Uelstestiürnngr,  wenigscenn  nielit  Im 
Arengen  Sinne  die  Wortes  I'nd  ho  ist  dic^e  Frau  in  da»  Irrüiihaiu  ge- 
komnen,  in  dem  nie  anch  jcxfj  noi^li  nni«>r^F<brac.hi  ist 

Ell  ial  llmen  bukannt,  da^K  djis  alkolicdiechp  iJcUriLini  seinL-  beiinD- 
deren  Cliarakterzüi;»  hat.,  und  it^li  erimiifrt^  inieti  nooli,  mih 'il'l  L  as«^  gue 
mit  dem  diaenoätiitclien  Scharfblick,  drr  ilitu  eigen  war,  auf  (inind  dieser 
Kennzeictieu  die  Din^nos«  des  Alkohüldeliriuma  eiellte,  uo  e»  vrirkllch 
Diclit  leiriit   war,   darauf  xti  kimiiincn. 

Wenn  man  sieb  beim  Kapidl  d<t«  alkoholisnlien  Delirluinc  darauf 
beschrAnkt,  Ihnen  das  Iteiiritiiiii  tremenN  vtirzrifllliren,  so  mnrbt  riKin  Rieh 
die  .Sdclie  etwas  zu  leidit.  Kaibii  i«  du»  Delirimii  der  AlkDlioliker  nicht 
eracbiippt.  Eh  wHrc  eines  eineeln^nduren  Hiudinni»  wcrlh.  Oft  ähnelt  ea 
sehr  dem  bysteriKlien  Üelirinni.  Es  seiet  z.  H.  wie  dieses  frrHsalicIie 
iiud  heitere  Hallucinaiioneii.  Halten  wir  uns  ■/.  B.  an  die  Si-Iillderua; 
iet  Deliriunia,  das  bei  dieser  Frau   in  dpr  leisten  Nacht  vorctefatlen  iut 

Ks  war  also  in  drr  Naclit.  sie  »clilief  »dtr  glanhrp  zu  s<0ilalen. 
in  der  That  träumt«  »ie.  Sic  ^ng  mit  ihren  Kiuderit  und  ilirem  Alaun 
m  einem  WaJd  apaxieren,  da  siiess  sie  auf  ein  ungeheures  Thier,  das 
keinem  bekaunien  Ttiier  der  Welt  ülinlidi  war,  viie  ?ie  tuet.  Vielleicht 
war  es  also  elii  Xiphudun,  ein  Ichthyot-aunta  uder  sunül  ein  vorweltliches 
IJescbSpf.  Jedenfalls  war  es  ein  sehr  «TDÄftes  Tliier,  gröKSPr  als  ein 
0cii8,  and  liatte  rotlie  Borstf^n;  „die  Gestnlt,  dl--  Fnrhen  nnd  dpr  Krirpir 
waren  wie  von  einem  .Sdiwciii,"  versiehert  sie.  Kurz  ein  ganz  merk- 
würdigen Tfaier.  Dieses  Tbier  erle^  »ift  nun.  Dann  kumml  ein  König. 
Wo  kniiimi  dn  der  Könic  her?  Ich  küunic  mir  »eiu  Ersclieinen  erklftr^'n, 
Kenn  eg  sich  uui  eine  Tri^'ibj^Grd  hiindpln  würde,  ein  eehl  lierrsclianiiefaes 
Verjnficen.  Nun  ent,  der  Kuiiig  will  sich  das  Thier  aneignen,  das  sie 
wiegt  hat.  sie  widerwi«  sich,  der  König  aber  als  nrlilpr  Kijnig,  der 
<tr  in,  bemDchtigt  sich  doch  der  heme.  wir  solche  Künigsgeschichten  ja 
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iniiier  AosgcU«».  llir  M«nii  uurd«  in  <lie  Uatit  dM  Tlii«te«  «fDfl:e>rtclcelt, 
aia  ventirht  uiit  tliai  und  den  Rindern  zu  flielien,  da  .  .  .  jetzt  komiat 
eine  OebürsliaUucinaiion. 

UehJiriliallDdiiatloii^n  sind  in  den  TrJlumen  vi«  im  AILuholddliriuin 
rcclit  BcUett-  Man  liürt  nk-lit  urt  im  Traum  apreehen.  man  liört  mancli- 
tuol  eine  An  vun  Snmmeii,  gewUae,  iiii-lit  8*>tir  laut^  (ifrüiiRrlie.  aber 
>«elten  deutliclie  Stimiui-ii.  Die  lliülncitiation^n  dt^r  TrSuinr  sind  liHUpt> 
Kllctillcli  viBueller  Sattir.  liipup  Fmii  rIs»  liaiie  da  Ptn»  ftehftrslialllidnRlion, 
«6  vrmahin  deutlich,  wi«  ilir  dir  Tucblcr  dci*  KAiiüt'*  zuritt':  .Wenu 
do    dich  rühret,   bringe  ich  dSrh   nra." 

Suweit  (kr  Bfiiclii.  Dies  hi  also  dif  Art.  wie  uiiuit  Kranke  Im 
.Sjiital  Beanjoii  ilirc  NlU^lit«  ^^ubracliiv.  und  daiiiui  li»t  tu»M  kho^^  Rt^uliL 
l^etltan,  »ir  in  eine  bttsondern  A Ratalt  ilir  nnrnbigp  Kranke  za  iibnr- 
IQhron,  upongl^jcli  nie  nieht.  ci|^i>ntllc)i  geMensmiin  \»i. 

Thr  ZuBiaud  tot  nouh  lißnte  der  tiHriiHrh«-.  Sic  liai  wie  damals 
nllnächcUtli  ilir  Ziehen  nnd  RetNSf^n  in  Acn  Kilxsen.  and  wenn  Kie  ein- 
athlwt'ru  will,  iretrü  diesf  liniliicinaiiunf-n.  diese  mehr  oder  wenieer 
^lUKüclieu  Trftuni^  und  die  enrnze  Heilie  von  ^^yinplomeo  iiuf.  welcbo 
zur  Koifcr-  liaben    das«  sie  die  Kaclil  iibtr  iitctit  sclilftfl. 

Da>  v,%r  also  etwas  über  dto  ptychiecbeu  Znst&nd.  d«o  Sie  hei  der 
AlkolKilUhmimg  nehrn  dfn  kürperüchrm  /«irlien  anrri'fr<>n  kfinnen.  Vcr- 
«Äumcn  -Sie  a  «Jso  ntcbt.  beidioner  Krniiklicll  anf  dns  Psvoliigche  za  acliien. 
Nun  zurück  zu  unserer  Kmiiken.  ^ie  wiaoen,  dann  nie  M8  Jabie  all 
tutd  BlniueDTnaclitHn  Ut.  Uir  Vater  i«t  1873  nU  Alkoliolfker  ffestorlieiii 
deshalb  habe  ich  vorhin  behauptet.  dAss  sie  prhlic^h  scn  Nervenalörunj;:«» 
disponirt  i«ei. 

Die  Alkoholiker  siiid  nithi  iiunier  du*,  uoliir  kIl'  di'j  l)r>sc'hrJiRkte 
Menge  mit  l'nrecht  hSlt.  Die  Tmnksuclii  f»t  hSiinsr  niclitJ*  andn-ea  ala 
ein  erblicher  ranDtitntiuiisfehler,  ein  Zeieh«n  nen-üger  B<>lnstHnf^.  Ick 
hiibr  ge«tt?rit  in  meiner  itrAinaiin«  einen  Oiriricr  gebebt,  der  einer  der 
besten  Kamilieo  auKelir>n,  und  deHsen  Mniier  uch  in  einer  Anstalt  be- 
tludet. Er  kaiu  in  Hcg'leituiifr  eines  neiner  Fn-imde.  diu  mir  die  Fra<e 
zu  urelleu ;  ^  Was  kaiiu  ich  llmn,  uai  die  Neiiriini;  zum  Trinken,  der  Ich 
niHerworlen  bin  -/.a  hcVüinpfer?  Icli  wllrdr  alli-«  Krdftnkllfhe  Minn,  nm 
von  Ihr  befreit  zu  werden".  Ich  kenne  die  Vorge**bieIHc  diose«  Uanniw, 
ea  int  eine  Venanie,  und  man  ktinnte  \ielli-lchl,  ein  Wort  von  Voltaire 
traventirend,  hier  »aRen;  .Um  m  Ärper"  Iii>r  Mann  fat  also  kein  Tninken- 
boM,  er  Undei  kein  Vei-gnüge«  am  Trinken,  er  wird  durch  eiuifU  uu- 
ftidei'siehlichpn  Dran»  «uiu  Trinken  RClriehen,  wie  die  I.eme  mit  .Seibst- 
mordmanie  daxn  Umtrieben  werdvD,  sich  omKubringeu  ii. ;«.  w.  Da»  ist 
wie  eine  Art  VerbängniBB:  der  Alkohvüeuins  int  orinml»  auch  nidil« 
anderen.  —  Ahi,  der  Vater  unserer  Kranken  »ar  ein  Trinker.  (Zar 
Kntnkeu:!    W«  int   tr  tleuu  gestorben? 

tfif  Kranke:  An  einer  Luni^enenixündung  in  Argenteuil, 

Cbarcot:  War  er  nicht  litbti^  itn   Kopfe  V 

Die  Kranke:  Er  war  einmal  8  Tage  laug  geiaieageetört. 

i'harcot:  War  er  oft  betrnnkenV 

J}ie  Kranke:  Fast  imnierwIHirend. 

Charcot:  Hat  er  getobt,  alles  zu  Hanse  zerbrochen':* 

i>iV  Kranke:  Nein, 
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karcot :  VWIeithl  wur  er  doch  nur  ein  eewühnlidtpr  TrunkcnbuH.  Ihre 
Uvlter  ist  mit  22  .l8)ii-en  f;^»torb4>n,  sie  war  rpIit  ni^rvfj»..  Kiiie  ihrer 
Taiiieo  mltiMtrlidirrtKritB  unr  epiir|)tiG(-)i  unÜ  iintte  rinn  Hemipl^ietc.  Ein 
Cüoein  von  niiitterlii-'her  Seil«  litt  iliircli  IH  Monate  aii  _Anfftlleti".  Sie 
tjclbsi  hall»?  im  Aller  von  6  Jaliren  Hiie  Kranklifil.  wflliremi  welrher  sl^ 
ilnr<'Ii  b  Wochen  niinnflirirlioh  g^ziutrr  liiit.  Mriellefi«rw»i«©  wur  p»  «lie 
Chorea  St    Viti,  der  VpiisIbiik. 

Off  Kntnkf:  Ich  wHsji  nicht,  was  p»  wiir. 

i'UarrM:  W«iier:  mJi  19  .laliren  wolli«  aie  sich  «ii«  dnio  FeiMtor  «tilraen, 
Bi«  weis«  aber  niclit  mehr,  auf  welclie  \>rÄnla»9unir  hin.  L'ni  iüMe  Zeit 
liatip  aift  AUcU  Anfalle,  AW  B|)iil»]*  vnriii^b^tuiidcii  »hiJ.  in  ileii«ti  «le  BJch 
lierntnwatf,  aber  nienialit  in  die  Xunt^p  Mbb,  Vifllt^iclit  wartn  es  hyi>t«ns'C)ie. 
Na,ch  lüpser  Zelt  Int  «It*  »In  Warti-riii  In  rile  SjiitlUpr  pinir»^r,re[,*ii, 
»i«  war  zuerst  in  der  Salpetii^re,  spater  In  der  Kindül&nHtalt,  uiid  damit 
scblieitHl  difl  ert'tn  Periode  ilires  liftheiiH  »%. 

Sie  rerhfirathet  «It^h  Im  Jnhre  1878  und  brkoninit  2  hie  j>tzt 
d*iii  AnBcJiein  nach  ^««andp  Kinder.  I'iig'tiip.Vlirlier  Weise  ist  iltr  Sraiin 
von  B^-hr  .iHhznrnieeni  Teiiiiieramern,  c»  dass  f^r  »lle«  KPrschlägi  und 
wrbricln,   wpnii  er  hi   Aiifrt'|,*iiriir  i^PrUth.   —    Triiiltt  er   riiehl? 

Die  Kranke:  Nein. 

Ciuirrttt :  DaH  ist  der  AnCnn^  ihres  riiirlilclcs.  Sip  vlrd  HaiiNlrmn  mit 
ßlunieiimuBt«i-ii,  CrS^  ihre  Srlinchtel  vitn  Vonttadt  »u  VorsUvdi.  Koiiie 
angeaehn«  Thittiffkeit!  Mnn  wird  tiifldf,  rann  hm  mciHt  xii  Hause  nicht 
Mbr  reHilIch  iceeesseii,  [riitii  fühlt  dit»  RfdUri'nUH,  i^irh  zu  sttriuiliren 
Nun  JHt  es  niclit  recht  »cbicklich,  mit  »einer  Sc:hn<:hlcl  zu  ein'ein  nurrhand 
de  viii  oder  e»t  iit  ein  Cal'i^  r.\\  ei-lien.  Ya  eibt  Hber  andere  Leute,  hei 
denen  man  eintreten  kann,  obn«  itulKU fallen,  nnü  sich  AtSrken,  ohne  all- 
znviei  anfixugebeii .  Ha*  sind  die  KuhleiitiHiidler  irbarbcimipro»,  die 
eigeutU<:h  Hotz  und  Koble  vcikaufeii.  Ks  wt  mir  schon  oft  anfjrefi'Ueo, 
dass  die  Kahleniiürdler  «lle  müffüfhen  (ipwprhn  aiiRÜben,  niii  denen  sie 
nicht«  zu  tliun  liuben,  dai.it  siu  Hulitii:r,  IIuGni  und  VhkcI  autzielien,  ab- 
Bfeeeheu  davon,  daits  si«  manchmal  an>t'.h  WnsiiRr  tr»;u:e]i.  Iihs  Hilchst« 
dt«ser  An  ist  Aber,  da«a  sie  liiiiter  ihren  Srlteiten  irfrend  einen  Schnapa 
flthren.  den  sie  im  Kleiucn  an  die  uritieu  friitieii  iii]i'Si';]ii?nken.  uelrli« 
ini  ihnen  koninien.  weil  es  nicltiFi  Ani't1tt1iee-s  lllr  ^ie  haf.  in  df^n  Laden 
(•in«M  Charb(inni<r  Iiliip.in7.iiifebeii  Sie  steKen  ilirr^n  Korß  oder  ihre 
Sfliadititl  in  ein«  Ki-kr  und  liL»en  sich  dnnn  ein  „Stamperl'*  gebi-u.  Auf 
diesem  We^  iat  unsere  Kr»nkp  In  die  Trnnkaiiehr  hineingerfetlien  Sie 
pdepe  besondtiis  dneu  Cbaihitiinier  in  der  Vorstadt  Hl.  Hfinis  r.n  be- 
Mchoti.  dem  ifh  libriReiiB  *ine  tilcbt-ige  B^nirnfnnp  von  Herzen  fr^nnen 
niDrhte.  .\ni  diete  Art  alno  t'niig-t  innii  »n,  iind  hat  man  einmal  die 
Sndit  erworben,  io  f^lbr  ee  kein  Anilialt^n  mehr.  Zw^f  nder  drei  Jahr« 
lang  irank  sie  so  im  Stillen,  ahne  »irb  dnrch  .'\nlltlle  ta  verrathen,  bin 
endlieh  ein  groSHer  Anfall  kam,  der  zn  ilirt^i'  Anl'nahnie  fn«  Spitnl  nnd 
dann  zu  ihrer  l'ebertraKuntf  auf  die  Irrenabllieiliini;  lUbrte.  leb  habe  Hie 
m^bun  darauf  vorbereitet,  das«  bei  il>r  nicht  da»  voIlitAndiKe  Htld  zn 
diideu  tat,  der  Fall  tat  ein  nidinieutarer.  über  ulrbi  verkllmmert  khuiiKi 
HUI  uns  nicht  eine  gaoite  8icli«i'o  Iiiagnoaestellang  zu  f^Mtatten 

Ich  glaube,  der  XuKtand  der  Kranken  bat  Hieb  in  letzter  Zeit 
nma  gebanen.  In  den  meitlen  Füllen  Überseht  die  AIkob»IUbmnnK  in 
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lieilang,  w^nn  di<>  KrnnkliHi  nirhi  (cnr  ^ii  veraliPl  i&t.  Irli  Iiiib(>  in  dieser 
Hjiiitip.hl  fiiieii  M>lir  ^üri^li^f^ii  EiiKliiick  bt>kiiiitTir?n ;  nllo  Kranken,  dift 
ifli  gcselieii  liabc,  die  ich  virtülgtH  nnA  Hncr  ReliHiidlung  untrmVhfn 
konnte,  sind  gPiiesPii.  Kb  rpitht  ku  ilies4>m  Zwpck  hin,  sie  untor  üflier- 
wAchiiu^  xii  Htclloiii  wenn  ea  PerHonen  vüii  euttui  Stutide  ulml,  stPckn 
leli  si**  filr  ppwüliii!lcli  in  Hni-  Waswirlieilaiif tall .  in  dor  sf«'  fiwM  b«- 
»clirlLiikc  Aind  unil  niclkr  irinken  kiiiin<«i).  Ir-1i  elxuhp  nugitr,  das  r«icht 
fBr  rnwAIinlli'l)  nU  Kfliandltin^  n»n,  oliii«  dass  man  vii-l  andvrej;  zn  than 
liftlt«.  Icli  will  ilie  Huntttigc  Tlicrapif  dabpi  gar  niilil  r.a  erring  an- 
8«1il«Kfin,  da«  VVicliiii;ate  bleibt  offenbar  doch  div  Ituliruue  dei  KrAnk«D. 
Wenn  ins  diirL't]|u:ef{itin  int,  geum^fi  die  in  ß  hU  4  Munaipo. 

LasBen  Sie  sieb  tir/.SIileii,  wa»  icli  mit  dorn  armen  Teafel  erlebt 
liahe,  von  deiu  icli  in  meinen  Vuitrüaen  \-oiu  .lahie  1R84  spracli. 
Er  ist  jetzt  tüdt,  er  Irat  sitti  selbst  umKebiaciii ,  üch  eine  Kuget 
durcli  den  Knpf  gejagt.  I>rejiniil  linttn  leli  lim  von  Heiner  Atkolmlllhniung 
befreit ! 

Er  war  ein  S])ortfini»n,  also  ein  Menscli,  der  xa  den  Kennen  ging, 
sich  iitii  I'i'erdeii  beticbfifliete  u.  dgl.  ]>aH  grÖHKte  Versrnflffen  dieser 
Herren,  die  Ki)mei>.t  hiik  ili-n  besten  ClaKsen  di-r  (ieH^llscIiaft  sUmineu. 
bealrlit  gewJilmlicIi  darin,  vtrn  ejni'in  Anieritnu  Hnr  znm  änderet)  t.h  gelten 
nnd  BJi'li  dnrt  wie  die  (teilten  Knt«clier  ?m  bcneiiiuen.  Dort  niiiirui  inati, 
vor  dem  ävliaiiktiecli  Bidirnd,  uin  (Jla*clipn  tiarb  doin  andern,  zeifft.  wie 
viel  imin  vprirSfri  ^nd  lernt  so  ricl  veriraerfn.  lijs  miiii  endlich  eine 
alkuliolisclje  ]>AliLuung  bal.  8ü  war  es  nui'li  murinem  nrnii*n  Palii*»t«n, 
B  . .  .  mit  Namen,  ereaneen.  Als  ich  ilin  das  erste  Mal  lali.  liart«  er 
die  ecLüitftten  Hllui[i*niSHt-  und  jenen  benLInnten  Steppergaiie',  wie  Ich  ihn 
j;etaaft  liai>c,  den  ich  Ibnen  leider  iiiclii  rortiilire»  kann,  vreil  ihn  diese 
Fian  nicht  zeiRt. 

Sie  wissen,  dieser  Gang  sloidit  ein  w*nlg  dtm  der  Tabes,  aber 
nnr  ganz  von  Weitem,  Wenn  Sie  piri«^n  Krankpn  Iwhen,  der  «n  gebt, 
der  blitzäbiilidic  .Srlritierzcn  lial,  bei  dem  endliüli  die  Kuierefliuie  l>iil«n, 
laasen  Sie  sich  nicht  verleiten,  uline  H'ellereH  xn  sagen ;  I>aa  iat  ein 
Tabiker.  8rlivii  .Sie  genauer  ta,  Sie  werden  si(;1i  rines  Ifesseren  belehren 
kfiiinen. 

Bei  der  Alku]ii>I1.11iniiing  gibt  ph  ki-in^  AtÜertjiin  iiir  Küf.keniuark. 
[lageren  gibt  e»  k'ine  wahre  Tabew  obne  Kt'kranknng  iler  Hlnteivtring«. 
Di«  .\lkijhollSbtnung  iKt  kIro  krine  Tabes,  eine  Pseudo  tabea  jl^  weDU 
Sie  wollen.  ]>ip  Hauiiisadie  bleibt  d')cli,  dans  Sie  nicht  auf  den  blonen 
Aiitcbein  hin  ehirn  Kiankcn  mit  .AIk»holpnrapIrgie  filr  riuen  Tabikrr 
«rkl&ren,  denn  die  beiden  i^ucttlnde  sind  doch  von  (.triind  ans  ver- 
^cbieden . 

Kncli  dieser  Absthweitung  zitiück  m  flnEei-''iu  Kranken  h  .  .  , 
Nach  zwei  nder  drei  Monaten  l.iugl  er  an.  wieder  ordentlich  xn  g«b«ll, 
die  iiaiigefllsae  verlieren  »ich,  er  ist  geneften,  NnlUrlich  nimnii  er  nieder 
seinen  Spurt  aul,  steht  wieder  vor  dem  äcbanktisch.  trinkt  mit  seinen 
Kiit«clieiii  und  wi)-d  rricklillllfi:,  Ii-h  wanie  ihn  :  1)»«  ist  das  üweiie  Mal, 
treiben  8le  an  nk-lit  bjv  zum  drix^n.  Ich  bringe  lim  aber  doch  wieder 
auf  die  Beine,  out  war  diet^nLNl  dii^  Leber  aiebt  uiebr  in  Ordixing.  d*r 
Magen  atigegrllfen.  die  Ernährung  geht  nicht  ordwUHghfcjyr  sich  and 
doch  heilt  die  Lähmung  wieder  trotz  der  Atrophie  4tt  "        '<■•-- 
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0«achicbte  zittlit  skli  Aber  «fn  Jahr,  f^am  dritten  Male  yMUlt^l  licli 
die  lAft  KhAii  ernster,  es  kotiimt  zn  SehnenacLraiupfaBeeD,  fpegeD  die 
der  Chirnre  einai-.lirpiten  ihiinr,  nnd  die  L^ber  zeigt  sich  nodi  krltnlier 
aU  d»  vorige  Mal. 

Bedenken  Sie,  ds&e  der  rnglückliche  dnrcti  seiiiR  (ieburi  einem 
bevorzuRt«!)  Stande  antceliürte,  das»  er  aebr  rerch  und  mit  uiner  tteradexii 
reizenden  Fmn  vt^rLeiratet  «»r!  Endlmb  konnte  er  die  Ansult  zum 
dritten  Male  verlawen.  Ich  Batrte  ilim:  NHinien  Sie  Bich  in  Acht,  nicht 
wieder  dnmit  nnmfftngen,  ich  wf^Uv  nicht,  ob  es  mir  wieder  ^RÜngen 
wird,  8ic  ItorauszurFiiisen.  Ich  fl3)ra<:li  ihm  von  seiner  Frau,  von  seiner 
Familie  und  allem  Mlii^iic-hen.  t>  ^ah  mir  niicli  die  echSnaten  Ver- 
•prechiineen.  SpSter  habe  ich  gehfirt.  dain  er  sich  ersehowen  bat :  leb 
miiss  sftt^tin,  er  hat  nicht  ko  (unrecht  |]*ethan. 

IHe  Sportaleine,  weldii.'  die  schlechte  Gewohnheft  haben,  steh  an 
den  Ilnra  zii  betrinken,  treiben  manchmal  auoh  nantl^ch^n  Kport.  Man 
schifft  »ich  aof  eiii<>r  Yacht  ein,  liat  sidi  mit  Flteschen  von  allwlpi 
Liqneuren  vergorpt  und  trinkt  ale  echter  8oeb»r  Alle»,  was  man  zu  trinken 
bat,  nm  aich  die  Zeit  xii  vertreiben 

Nachdem  man  dann  auf  einer  solclieu  VerttuQs^un^reise  alle  Ufer 
den  Mttt«>lnieere4i  berCihrt  bat.  koinuit  miiii  iincIj  HniiHe  znrüok  timl  hat 
Bich  eine  AlkobollälimuDi;  mitKebrncht.  Ich  liab«  da  einen  beatimiuten 
Kranken  im  Aage :  als  ich  Ibn  tinh,  sa^te  icli  gleich  :  Sie  werden  damit 
drei  Uonat«  zu  tbun  haben,  dann  sind  Sic  ge&und. 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  Xatitr  dt^s  Ijßidens  nicht  erkJiunt 
ftorden.  I*er  Arzt  abrr,  der  mich  xii  dem  Krnnken  rief,  wnr  ein  sehr 
tüchtiger  und  vernünftiger  Mann,  i^r  sa»te  mir  »iTen  heraus ;  Da»  keiinß 
ich  nicht  Icli  aiicli  nirht  seit  t^unizeiiu,  antworte  idi.  Viclleiclit  erat  seit 
zehn  Jahren  weiui  ich,  dass  so  eine  AJkobollälimnnf?  aasstelit.  Sehen  Sie 
eliinal  diH3e  AnaesthesI«.  diegc  schlaff  tierabli Engenden  FHsse,  die  hoch- 
gradife  Verilndernn!?  der  elektrischen  Hrrepharkeii ,  den  Verlust  der 
Schnenreflexe  n.  a.  w.  Glauben  Sie  mir,  dasB  es  da«  ist,  und  Klauben 
Sie  mir  auch,  dnss  ich  diese  IHaiCDuse  nicht  nur  we^eu  des  Vcr^niigenB 
stelle,  mit  Ihnen  VViwenHchaft.  und  NoHo^apbie  zu  treiben,  sondern. 
das«  e«  im  Interesse  des  Kranken  ^t^scbieht,  dem  wir  auf  Urnnd  der 
Dia^nusH  verKichern  kütmen,  dass  er  in  drei  oder  vier  Munalen  geheilt 
sein  wird,  wenn  er  vernÜnCtiff  »ein  wili,  wenn  er  uns  folgt  und  daa 
Trinken  aufgibt,  l'nier  uns  gesajrt,  hier  ist  nicht  viel  in  behandeln. 
Doch  können  wir  ihm  Opinm  wegen  ?riner  schlechten  Nftcbte  geben, 
wir  kennen  ihm  vielleicht  das  Kranksein  um  einen  Monat  abkürzen, 
wenn  vir  ibn  dnrcli  seihM  Wücben  Heklridiren  liiSBeii,  und  endlich  mrd 
tat  |;ui  dariui  tbiiii,  eine  Waswercnr  zu  (^ebraucbeii.  —  Der  Krsiuke  he- 
folpte  dieKr  Aiiordnunem  und  stand  nach  ll'/j  Monaten  wirklich  fest  auf 
Beinen  Beinen.  Zum  Glüek  liatte  er  keine  ^ebncnachmnipl'uiig  wie  jener 
utiKltlckltfhe  K,  bei  dem  die  Dnrchsehneidung  der  Sehnen  noUiwendig 
wurde. 

Es  scheint  aber  aurh  Alkahollähniun^en  zu  ^ehen,  —  sie  aind  un» 
w&lil  gerade  nicht  unteiftekommen,  —  welche  sich  mit  einer  ausaerurdenl- 
liebeu  Hascbheit  entwickeln  und  die  Form  einer  aufeteigieuden  Mthiunng 
auifthmen.  Mein  Frcnnd  Broadbent  in  London  beschrieb  solche  Fitlli* 
in  einem   sehr  interessanten    AutHAtz,    in  wekbeni    er   ein    nach    meiner 
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Aufteilt  ffai-  KD  dflit«]'»  Bild  von  deu  ftlkoholiscli«!)  ErkrAnkougm  ent- 
wirft. Wahl  Kchelnlldi  hkt  ^r  nnr  srliw^rp  Fftlle  Keaelien ;  icli  w&r  liierin 
Kinckliclitrr.  Den  t^elbBtuord  im  aniK^u  B  .  .  .  kftun  ich  jit  »Dch  Dicht 
aU  znr  Krankheft  getiHrifr  aiinf^lien,  das  war  »ine  Bache  IDr  »irh.  Keiue«- 
vfK*  i»1  Jif»  der  cewöhnliclie  AuBgRuir.  —  Jedenlalls  ist  ts  gat.  ÜMc 
Fttlle  voll  A Ikoliol lull  111  un«:  xu  erkeiineu,  uk'ht  uiir  dptthalb,  wHl  m  immer 
VOD  Vortlieil  Ist,  richtig  sn  »elieD,  Bundrrn  weil  sidi  an  diese  Krkfoutois» 
nnch  ein  gru«««>  thempfiitischM  Inter«tsr  knüpft.  D«nkeii  Sie  einmal  an 
nifiiini  tlollpgpn  von  der  ruf  (Tliarenton.  der  aoine  KmiiKe  Ifir  rin« 
H ym i'ri».'lin  hielt  niid  (.ii"  ruhig;  iliri"n  Pimn-Hitter  w*ilfr  rrliiktfn  und 
Vfrktiufi-ii  Ik-M.  OiTpiiliar  Mllrc  »ic  auf  dtret-  Art  uii*  ko-suikI  iCflwordci). 
Nnii  will  icli  Uinen  bM  imseper  Krankpn  einige«  v»d  den  Symp- 
tom<>ii  celicpn,  über  die  wir  eben  XMpiödiPi)  liaben. 

tOiarcot  Btlrht  die  Kranke,  et«  verspürt  den  .Srhni^rx  «r»t 
Rirhrcri'  .''«■ciindpn  nnc-h  dfiu  Stich.  Er  xejfr> ''ernür,  dou  die  SoblenflHche 
des  FtiMM  !iy|ifrAi^iliPtls(-h  let.) 

Hio  athicii,  das*  das  Ipisesifi  Reiben  an  der  Sohle  der  Kranken 
Sobmerseii  veninacht.  Iki  H  .  .  .  trab  ei  keinen  MuRkei,  keine  Sehne, 
die  nirht  tflr  Jede  B«rUhrnne  nbercmptindlicli  ii;ewes«n  wkrt. 

Ste  kSnneti  siih  ttbentäuireii,  da^s  die  Sphoenreflpxf  fehlen,  dasa 
am  Knsiirltcken  und  ünlprui-heukel  An«e*ihe«le  beatehr,  nnd  da«  die 
8eii»tbililllt  am  Obt'r^rtirukel  norntal  itt,  l)ii$  viär  du  linke  Bein.  Aid 
rechten  rindt^t  lua»  nngeOlbr  dasselbe  nur  iat  hier  die  UjrperaeBlhexie 
noch  lebhafter,  die  Gnipfindlichkeil  gffta  KSlte  nocli  mehr  geUeigeit. 
(Man  legt  der  Kranken  rin  l^tiiok  Eie  anf  den  rechten  L'nierschenkel 
Sie  sehreit  aaf:  Oh   vir  kall  ist  dats!    Wie  knll!) 

Sie  hat  vielleictit  »neli  sclwn  «ineti  pev.issen  tttad  wn  Scbriuupfnng' 
In  den  Seinen  der  Kniebearer.  nad  es  wird  der  i-hirorBi&chen  Hilfe  be- 
dürfen, nin  ihr  die  Knire  gerade  gtn  «ire^'ken.  Kt  lini  hier  alcherllch  eia 
gewiMoe  Uass  von  NpiiblldnuR  dbrnsen  Oewefaea  siatleefonden :  auch  die 
UiakeUitropbie  i»l  sehr  nasirepr))«^,  die  Kntar1noir«rvnciion  ist  besonders 
an  den   Esteuscmi   HUxgT'bildei.  nnd   nicht   von  der  :irhuenileu   An. 

im  tvanien  sind  bei  ihr  di«'  Siörunpen  der  ^eacibjIitAi  si&rker  als 
41«  der  UotiUtll.  Sie  zeici  keinen  Verlaei  der  Ij^rewniellanfen ; 
flMgena  aveh  keine  ntaeenetÄmng.  Diesen  letuen  Punkt  hebe  ich  danua 
berror,  «eil  ich  immer  die  M;b#>inhaie  Aehalkbkeit  der  AlkoboUJÜiannsr 
■il  der  Tabes  vor  Anteil  kabe.  Bei  der  Alk<>}i<>llllb»nBe  könnt  Blaeea- 
MBra&K  Ble  vor.  bei  der  Tabea  daireeen  iM  dieeelbe,  wie  Sie  «Immi, 
nnfremein  ktatifr,  eicemlicL  die  Kef>el.  Ferner  keia  (.iftrtelnfUI. 

(Knr  Kraskea:)  KnUiJea  .'^e  nUr  van  Ihres  Schnenea:'  Waa  tvT' 
§fttfn  St*  4«nt? 

Dir  A'txtiJr:    Va   fiieJit   mkli    1«   den  FVnen   «ie    mit    XaJela  wtA   ten 
friert  ee  nidi  antb  ao. 

Omm^ :  Haben  Sie  maadimal  anck  breaneade  Schnencen  f 

Di*  Kiittti.r:  In  den  Feraea  ja    K>  kanat  air  aacli  v«r,  ik  eb  waa  wir 
41e  Rnvea  ab«elineid«ft  «-<rde. 

t^rrnt:  l'ad  asdersm^o  jn  Körper  nit^t? 

/kr«   Kntmtt:  Xrtn,  aar  tat  den   Kftnea. 

CJmiv^:  Waa    sefaen    «ir   b«  AeMr  Entakoi   wiekt^     Die  AMihaiBt, 
4ft*  Oede^    die  V«rtlrb«ip  4cr  FIm,    M»   ms   «m  MM   tfM  twtalK 
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ttfindigen  wirdFD.  Aclit^n  Sie  niicli  dAntnt.  tUsit  \m  der  Kraiikrti  itia 
SfmpUiiD  von  AFgyll-RoberUon.  liio  AnifenHioruiiütiu .  kurz,  all«  die 
ccplioUschoD  äyiDptüme  iVIiIpr,  die  bei  der  TaliPH  ho  liüiihii;  «ifid.  naffeir'--n 
k5iuieti  sie  bdiu  Albuliolik^r  die  Amblynr''^  ^^^^  ''^"i  "■>  ■'))iirAkt«>ri«tl)(('1ii>n 
i-fiitnilen  .Skotoiii  liätitijr  liiidi-ii.  Ffrocr  xiphen  Sie  nonli  die  KiitwickluDe 
nnd  d^ii  \>rlaiif  des  Leidens  in  B«tmdi(^  di«>  nnders  »inil  aln  bei 
d«r  T«b«s. 

(Znr  KrHnk«n ;)  KoDim«D  Sie  )i«r.  (»eben  -^if  di«  bUHse  zneiimmen 
und  «clilieiisen  Sie  dir  Aneen.  (I)i*>  Kranke  ^^tHiIi  iü*  Scliwiuiken.)  D»ti 
R  «iD  b c r g'scbe  Sympt'm  t'olilt  als«  uiclii. 

Nehmet!  Sie  zu  (litsem  Symptom  das  Ffhlen  der  S«bßenr«fleze^  sü 
kann  «s  liinen  e«6clie)ieu.  das»  Sir,  wenn  i^'t*.  voreilig  nrtheilrit,  xn  eine 
Tabes  ^lanbeu. 

Xao,  dsA  ist  80  xierolicli  da»jeiiiite.  vaa  ich  an  dem  Fitll»  unserer 
Kriuiken  als  iiiiereiisaiit  tierv«rli«beii  knuu.  Ich  iiiusb  IhtiEn  nur  noch 
niltheilen,  diss  es  eine  Reihe  van  ntnUv^n  Affecti'tii^ii  ribt.  die  mit  der 
AlkoholLahninniif  eine  {fR»i«tin  Aehnliclikelr.  linbeu ,  abni*  ducti  etwas 
■nderea  »iud.  So  nenne  ich  ]lmrn  unter  aiidi-rem  eine  exorlM^lie  Rrank- 
lieit,  die  niirb  küi-zlicb  in  diaifnjistiRi-he  V(>i-lf>eenliejt  ^rtbraclit  linr.  R» 
kam  ein  Herr  au^  I'ortti-Kicu  xu  mir,  mit  rinmi  Leiden,  das  er  Hidi 
ddrl  zneytMgvti  liatie,  mit  Böri-hf^ri.  Kt*  war  ihm  ttnhfkaivnt,  das«  B^ri- 
Wii  in  jener  tieiüf^ml  Forkomnir.  Ea  cibi  rwei  Artm  von  B^ri-b^ri,  itli 
■eine  Jei^i  die  sogenannte  tr^cktne  Form.  Sie  «issen.  die  Krankheit  kommt 
anck  in  .lapÄU  vor,  wn  nie  den  Nam^n  Kakke  filhrt.  t'enier  aadi  in  Brasilien. 
Wir  dUrfen  diesig  Kr.tiikliett  nicht  mehr  unbeachlft  laasen.  Seit 
den  Arbeiten  anf  der  Landende  vor  Piinamn  sielit  man  sie  hftnflg  In 
Paria,  leb  kabe  mehrere  t'KlIe  von  dort  her  bekommen,  luid  es  kann  sich 
aneli  Ihnen  trefTeii,  An^s  Üiv  die  X>iagiioBe  zu  f.te)leri  haben.  Das  H^rl* 
\hi  BJelit  nun  einer  Alkuljvlitaralyite  zam  Vcrwechsela  äkulidi.  H&Dffe- 
fflane  nnd  HliigeliUmlr-,  Miuki?lairo|thii!  haupiajrlilidi  an  den  Extensuren, 
besullders  der  Hejnr.  die  MiiGkilii  anl  Driuk  scliinerxlisft,  obwulil  minder 
als  beim  Alkriliuli^miis,  HeÜexverhut,  ü  (iiubcr5H(;iiis  .Symptom,  Stepper- 
Cane!  Jener  Mann  von  PurluRico  kommt  aU«  7.a  mir  and  nagt:  Tch 
kabe  Tabet).  Ich  unierBucliie  ilm,  er  war  aelt  drei  Honalen  krank,  und 
sagte :  Sie  haben  Bi^ri-bt^rl,  Aber  bitte,  wendet  er  ein,  das  gibt  ca  nicht 
bei  uns.  •'^ein  Arxr,  der  ihn  beg-leitei.  hatte,  bcmsikt  Hfinf  An><af;p.  Man 
kai  in  Porto-Kitv  iiif  vnn  B^ri-b^ri  (rmprodieii  AIbu  muss  uinn  von 
jnzt  ab  davon  *pr"'€lieii.  sf»ge  ith,  Sie  «ind  kein  'Jahiker  nnd  seien  Sie 
ftwli!  rHe  Tabea  heilt  man  nicht,  aber  die  Krankheit,  die  Sie  haben, 
kann  man  heilen,  und  ich  vernpreelte  Ihnen  auch  die  HeilonfC.  well  Ihre 
Krankheit*  nieht  »br  vt-ralteL  und  ni>rht  oelir  art^  aiiHgeprltct  ist  Ich  laUKe 
ihn  elektriairen  und  badfn  und  wirklich  ^^ar  er  nach  drei  Muralen  Kesund. 
Es  ifibt  iiiich  DiubPliker,  die  eluuK  Atitiiiliuhes  zeigen  :  blitzäbniiche 
i^chuiencen  und  Autliebnng  der  i^ehneureAexe.  wie  wir  sfil  Buachard 
nlueu.  aber  icii  habe  in  dernrtl^on  Ffi^lleri  niuiriale  Jene  auf  die  Exten- 
»vren  beechränkten  Lähmungen  f;et'undcn,  von  denen  iidi  vorhin  sprach. 
Ich  künnlp  fndlif^b  noch  dif-  i^nnxe  Rrihp  d^r  p^ripheriBchen  Neu- 
riiideu  aulllbreii.  Uh  mufte  llmni  dubci  bemerlicu,  diiB»  man  heute  »ii- 
f^t,  die  NeuritiH  überall  nnd  bei  den  verschiedensien  Erkranknii^en 
naclumweisen.     Man    findet    sie    beim  Alkutiolismiie,    beim  Uiabeiea,  beim 
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Birl-bdrl  —  man  findet  nie  l>ei  der  Tnbea,  wu  w  sicli  aiu  ina.)  p<>rroranc, 
iiiii  eliii>OaD^rXn,  gunz  allff^iueln  um  «ine  trnplijiiclie  StfirunK  linndflt.  m&a 
liAt  fli»  bffj  der  (Üclit,  Wim  clironiHdic^ti  (T«knksr)ieniiiatJsniiiA,  bei  der 
l'litliliii'  Knrmtdnn ;  kni-z  ptfc^'nUich  Ilherall.  Das  hrinfri  mifh  nut'  den 
(fnluiikrii,  man  iKti'ie  djrse  Lari^ion  ItäuHi;  ^uuie  übfiTseiiÄczi-ii.  sie  mI 
wohl  airht  iiiim^r  die  reclitp  l'rsaclie  der  ARectionen,  bei  denen  sie 
j^nfuiidf  II  wird ;  sunduru  Hifr  liSiifi^  «ine  Krkranktitig  seiMindSrer  Natur. 
So  nie  es  beliu  Ty|iline  zti  vliier  beiiond^reii  Degeneration  der  Kuskeln 
kommt,  Bo  keimten  b^i  eif^wififtPii  [laliioIoeis^^liRn  Zitettitiiden,  bei  Cscliexien 
iiijil  nnileren,  nfnirilisclit-  VfrÄndiTtinRi??!  In  dfv  Xpi-vpiistSiuiueii  eitAngC 
MTi-deii,  die  nbi^r  ui<'lit  die  k1iiiitirb<>  Tlcdeiitiitie  liabpR.  welrlie  man  ttinen 
lieiiie  zuK|iriciil.  Bei  der  TaheB  x  B.  dn  iot  die  Ncnriiie  irewi»  niclit 
die  rrtnclie  der  blitxtDmlirbeu  Sctiinenceu.  denn  iniin  findet  liSufig  FtÜle 
von  Tab«  ohiie  periplieriscbe  Netintis  tt.  8.  w. 

Idi  gilaiibe.  uiaii  muM  dieser  luudfriu'ii  Keizuni^.  die  peri|>lierfsch«B 
Netiritiden  so  tu  de»  Vordercritud  zu  dr&neen,  etwas  zu  Leibe  ffelies. 
V*  ttibt  Dclion  tu  vle]  Nenritidnn,  »le  knnneii  aneli  ffar  nicht  die  Symiitomei 
all  der  einulnen  Kraukheiteo  erkUren,  bei  denen  man  sie  findet.  Et  ist 
icaoz  u»mSi;li(:b,  dasii  so  veiTirli:«dene  Kmnkbeiten  wif  Rbeumatismua, 
Oiclit,  acute  anf#t*>JieYUde  LlUimunir.  alle  von  derselben  urftAfiisclien  Lotion 
abliSngen  Hollen  Mir  »iiid  die  Ni^nrittden  t)ereitH  ptwaü  zuviel  geuorden. 
Aber  dii-aes  Tlienin  H|>are  i<*li  mir  anf  ejii  andere«  Mal. 

tCliarrul  wendet  sii-li  nieder  zur  Krankeu:)  Der  (^iaiig  dieser 
Fnta  »t,  wie  freaaRt,  gar  niclit  rliarakteriAiisrk.  Uan  mdsAte  ihn  eorg- 
nUtif  Htudi'ri>n.  lim  Üin  fikr  di«  DiatrnoK«  verwenden  Mi  kdnuen.  E»  ist, 
icb  uicdcrhnle  es,  ein  «diirrliter  ludimeniirrr  Fall,  aber  man  kann 
lanir«  fttichen,  bis  man  nur  einen   iMlohcn   Hndet. 

Ich  nollie  Ibnrn  nocb  ein  Wurt  Sber  den  jangen  Uann  sagen,  den 
icli  gleicbaaiu  znr  Kotie  liertMatelli  habe.  Er  i«t  ein  Satnminer. 

Sie  visaen.  iImm  die  ßlellibiaunir  xleicbfalla  von  einer  peripheriscbm 
Ne«kriti«  herrfthrt ;  «brl«en»  eine  «ehr  merkwördig«  Nenritja  da«.  8ie  ver- 
achont  in  den   Nrrren   die  t^enublen    Fa«eml*) 

Kr  hat  keine  van  den  Ihnen  bekannten  SeMlbfKtltSK«nnir«L  Sla 
aehen  lianpi»Arhlieh  eine  LAbniing  dir  Extenwiren.  Es  »t  ein  eigi^nibnia* 
lielter  Kimlrufk,  die  beiden  Kranken  beiMuiBen  n  »dien,  so  weitgvhfrnde 
Aehnliebkeil  und  dabei  «wiche  rntersctiie<de  I>enn  da  i«t  kein  IrrtlitUB 
»BffUeli  Sie  w«nien  rs  nie  erleben,  da»  ein  Alkoholiker  ao  zu  Ibaeo 
kMBmi,  mit  diMH  hkngenden  HRnden.   <,Znn  Kr«nken  :>  Was  sind  Sie? 

/Vr  Ki-nMl.-f:  Anstmvfaeir. 

Charmt:  Haben  Sie  je   Kolik  geliibt? 

Ihr  Kmnkr:  J&.   mehr  als  zehnmal. 

Ckanmt:  l'nd  di««e  KraaklMit  haben  Sie  tarn  «rMea  Kai? 

Drr  Kmmit:  Ja. 

t.%mrnt:  In  den  ¥%mm  •fäm  ^  niehuy 

Ihr  KranLf:  Neda. 

<Def  Krank«  mCgI  ftaea  «elir  deaillcheii    lUelMnau) 


^  Bk  Itt  »«kl  Bkkt  fnwtick,  4aM  wM  «Her  4er  I>iic»o«e  .Newitia-  4i« 
Nri»— r<(ii  mH  wamigfarlre»  nirlrt  —uBodlHken  I>i|rnM<«lMMtt  4rr  N««mCa»er» 
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XII. 

Poliklinik  vom  13.  März  1888. 

Inhalt:    1.  Drei  Fälle   von   gemeiner  und   ein  Fall   von 

rhythmischer  Chorea.    -    2.    Zwei  Fälle  von  Friedreich- 

scher  Krankheit. 


(\'i^   mit    Chorea   behaftete  Uädchen    werden    in  den  Saal   gefGhrt.    Drei 
divoo  kommen  in  Begleitnn;  ihrer  Eltern,  die  vierte  gehört  der  Elinili  an.) 

(Iiiircot:  Ich  habe  es  Ihnen  oft  gesagt:  Sehen  ist  besser  als  Lesen.  Leaen 
iit  ganz  gut,  aber  Sehen  ist  noch  viel  besser,  man  lernt  mehr  in  einer 
Vint«1atonde,  die  man  darauf  verwendet,  Kranke  zn  sehen,  als  wenn 
man  ttmidenlange  die  beste  Bescbreibnng  der  Krankheiten,  an  denen  sie 
leiden,  in  den  Bachern  stndirt.  Ich  sage  nochmals :  Die  beste,  denn 
BBtere  SehildernDgeo  sind  im  Grande  genommen  doch  nnr  ein  recht 
blisses  Abbild  der  Wirklichkeit. 

Da  sehen  Sie  nnn  vier  Ulldchen,  drei  von  ihnen  leiden  an  ge- 
wohnlicher  Chorea,  an  Sydenha m'sclier,  wie  ich  immer  sage ;  die 
vierte,  die  von  der  Klinik,  kann  Ihnen  als  ein  Beispiel  der  rhythmischen 
Cborea  dienen. 

Sie  haben  mich  oft  und  oft  dieses  Wort  „Chorea"  bBansUnden 
^hSrt,  welclies  znr  Bezeicbnong  so  verschiedener  Znsttade  verwendet 
wird,  dass  ea  beinahe  keinen  eigenen  Sinn  mehr  hat.  Vergleichen  Sie 
finmal  die  drei  ersten  Kranken  mit  der  vierten.  Sie  sehen,  bei  den  drei 
ersten  bewegen  sich  die  Extremitfiten  ohne  Kühe  nnd  Unterlsss,  aber  ea 
ist  kein  Bliythmas  in  diesen  Bewegungen.  Die  grapliische  Daratellnng 
dieser  Bpwegnngen  lagst  keine  bestimmte  Deutung  zu-,  die  Cnrven,  die 
man  so  erhilt,  sind  ganz  nnregelmässig,  ich  möchte  sagen:  nnlogisch. 
Wenn  Sie  sich  aber  die  Bewegung  betrachten,  in  der  bei  der  vierten 
Kranken  der  Arm  begriffen  ist.  so  finden  Sie  etwas  ganz  Anderes. 

Sie  finden  znnllchst,  dass  diese  Bewegung  immer  die  nftmliche  ist, 
d.  b  sie  wiederholt  sich  in  ganz  identischer  Weise  eine  bestimmte  An- 
zsU  von  Malen  in  der  Secnnde.  Wenn  der  Arm  anstatt  dieser  gleich- 
ßrmigen  Bewegnng  eine  andere  vollziehen  würde,  die  an  irgend  eine 
Verrichtnng  erinnert,  z.  B  wie  wenn  man  in  regelmässigen  Absätzen  auf 
eiaen  Amboss  schlägt,  —  und  solche  Fälle  kommen  häufig  vor,  —  so 
wSrde  man  di«  als  eine  giorea  m*Ueatoria  (Halleus,  Hammer)  bezeichnen 

Ea  könnte  auch  sein,  dass  die  Kranke  eine  Bewegung  ansftlbrt, 
wir  sie  beim  Schwimmen,  bei  der  oder  jener  Art  von  Tanz  gebraucht 
wird,  dann  haben  Sie  eine  Chorea  natatoria,  saltatoria  u.  s.  f.  Karz  der 
Hsnptcharakter  dieser  Art  von  Chorea;  die  sich  von  der  gemeinen  gründ- 
hcL  nntersciieidet,  liegt  m  der  Cadenz,  im  Rhythmus,  in  der  Hegel- 
Bbsijkeit  der  einzelnen  VerrTchtun^en,  in  ihrer  angehbaren  Art  und  Weise. 

Sie  erinnern  sich  gewiss  daran,  dass  ich  Ihnen  in  einem  früheren 
Vortrag    (24.   Janaar     1888)    ein    .iu»?<^8    Mädchen    vorgestellt     habe, 
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Mi'Hclifg  den  Typus  'irr  l'iiorea  sukatoria  anf  daa  ii-pfflicUsw  vertreleii 
könnt«.  Dip  gnmpjop  l^mrea  Acr  Kin<!ftr  und  nii<-]i  ili>r  Erwiirh«4)n«>u 
tU*)it.  Vt'if  .Sie^  wisHfii,  in  luüiriu  verwaiiiIt<L'IiiLftlic1iPii  VorliKlinisA  zum 
OelvDksrliHUinaiifimits.  nmn  k»nii  B\t>  als  MitLcn  gtnu  Ha»ef7.pMir\e-ii>n  Bf- 
weis  fflr  itlc  iniiJCfn  Hc/lfliiiiie''ri  Jiiifiilirfii,  wfk-lie  ilie  NrurrrpHtliien 
mit  di^iii  AriJiriLiHiiiiis  vcrltnüpK-ii.  l>ifl  E'liyi)imts>-Ii<-  (.'liorcH  da^Purn  |?p- 
Ii6rt  der  llystprif  an:  nebentif-i  lii'inprki.  »flrf  nir  und  oiclii  die  nciiiein» 
Cliorwa  bifrf'rlitljrt,   den   Xnmi'it   W-itsiniis!   für  uMi   xn   bi.'Hn«|irU''li*'n. 

Es  wird  vicllHrlit  am  T'Intzp  »Pin.  Ihnen  durrli  riti  Rpispifl  r.ii 
bpwwsen.  wifl  nilwJicIi  dir  KenntiiiBB  dfr  rliytliiniricln»ii  Choi-fÄ  in  der 
Praxi»  »erden  kann.  Man  bciraclitet  difaCH  Lel*l«ii  mit  L'nr^clit  als  ein 
sehr  selten«,  sicherJich  alter  ist  es  noch  viel  zu  weiiijr  bekannt.  Es 
bniidelie  sieb  nni  elupii  Fall,  in  dem  melirere  der  tiervorraKondnien  Aerxi» 
dl«&er  Smdt  über  ein  Junge«  USdclien  da«  l'rtlieil  niisffesproclii-n  Itatten, 
»a  leidp  an  MeninKiii«  und  «ei  (icm  Tode  vnrfatJen,  K*  war  ahpr  weiter 
BichtK  nln  piiie  Hystert«,  di>'  writiTTr  KiilwiuktiiDti:  lial  es  h(1Wt1^8e^.  Sie 
HtJiuu«-n  y  Nun  i^ut,  icii  massi  iiloliHtPtii  etnm»!  hin^eUnn  und  den  ^iz 
vertifteii,  dass  n  eine  hyDtenHclie  l'Beiidu-M'-n|iiRiLi«  snbt.  Icii  zweifle 
nicbt  im   MindeHien  daran. 

Alan  eiiiea  Taera  be»itc^hte  mirli  <>ine  g'aiixn  Painilip  in  einem  walir- 
Iiaft  bejamniernMwcrilien  Zuslnrid.  alle  In  Tlirftnon,  Msnri,  Frau  nnd  wer 
Mn.Ht  nocli  dabei  war,  llaii  wandt»-  sirli  ilbriirrii'i  nur  ntis  Vi-rzweifluns 
an  niifli.  3laii  ;r]aubte  die  leixlPii  Hill'iimil.1^1  bereit«  prürti^iitt  m  haben 
niid  riel"  micli  nar.  weil  man  »ieli,  «!«.■  i-s  niiheint.  wolltp  »arrn  kitnnen, 
da«»  man  nileH,  wa>i  »icnit^lienniA^Iieh  in,  tur  da-t  Kind  vprsncbt  habe. 
Denn  daa  ürtheil  war,  wie  ich  Iluien  «cliun  resairt  habe,  vun  naiiz  aus- 
eeEeicIuiftien  Aerzlen  KprUIll  wurden.  Ich  lies«  die  Cotlecen,  die  Kinder- 
ärzte waren,  bitten.  luit  mir  d'jrt  ziiKam itienxiui-el¥<?)i .  Sie  kaiueii  uicbl, 
icli  weisB  aiclit.  was  ue  Abgehalten  hat.  Vielleicht  waren  HiH'  der  An- 
sicht. Aast-  ein  .Arzt  ilpr  Snlp^rrii^i'r.  der  Anstalt  für  attp  l''niiieii  (Vieillftse« 
remineH)  hei  Piiieiu  jiincfn  Mltdclien  nichts  ku  hucIicii  babr.  Irli  bei^b 
niJi'h  nlHo  auf  di<>  Kinladiiner  d^r  Kamilip  in  dxH  HaiiN  der  Kranken  nnd 
tinf  dort  nur  i-iiien,  übriifeti'>  achr  intclti(!:enten  uud  nu)?eklllrteii  <'uUvg«n, 
der  mir  die   Kraiikengeacbic-Iite  erzählte. 

Ich  trnt  In«  Krankenzimmer ;  katnii  dass  mlr-h  die  Kleine  c:ewlica, 
fftufft  sie  an  mit  den  llHnd^'n  eiiip  Reihe  vnu  Hivibintudit-in  Bpwp^nnjren 
»mtxutniireii.  über  dcrnn  Nantr  mir  kpiri  Mi».sv(.'rstÄndnija  mii{fli>-h  atdiien. 
Ihrp  HSnde  ftchlnxen  nflmUrh  niti  ero«><er  Hpliiü'keit  in  i^atiz  rppelmlUü^pn 
AbuKtzen  ifecen  die  Kniee,  wobei  abwechselnd  Haiidflilclie  nnd  Hand- 
rÜclc^ti  nach  oben  RpJiehri  war. 

t)aj!>  ist  ein«  uierkwÜrdlE^  Meuiiieitj».  d>'iik«  tcb  mir.  iilei««  Kind 
iiiae  ja  inE«iid  einmal,  gestern  oder  vorf^stern,  Meiiingiti«  gehabt  htbMi; 
Jipiup  hat  es  Hysterie.  Da«  Kind  madir  mir  den  Kindruck  eine«  gaai 
aiiK'estiirteii  Bt«wuBst«ein8 ;  icli  spreche  es  am  Thut  Dir  der  Kopt  weh? 
Ja,  ein  wenis,  Koj>r  und  Nmken.  Ich  tej^e  ihm  die  Hund  auf  den 
i^cheii.el  und  rieb  ea  dtirt  «nnz  sauft.  Dort  fand  «tch  nun  eine  nhr 
pmpl1iidtich<>  Stp||p.  die  mir  den  Eindruck  einer  liyaieroiceiieii  I^one  luarbte 
Irh  hattf  Kchllrt,  das»  die  Kranke  doppelt  treBehen  uud  erbrucUeB  hatte, 
wahrsi-lieinliHi  waren  dies  die  Syiiiiiluiiie .  xiif  weleb*  die  Dinjcnose 
einer  Mcnia«iii»   »af^iebaat  war;    wi"   if^h  aber  »pftt*  Kranken 
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tdbst     »Ka)ir,     war    Am    DopitHiH^lmii    iiit»    i-prlit    üif^Jim    RMt«niit<t|lm 
ftevewa. 

Iclt  war  mh  mir  im  K>-iiirn  :  Icli  cinj^  zurück  in  dfts  7,imiD«r,  in 
dem  sich  dlp  Ell«-ni  aufliielivii  und  sagt«-  JImpii :  „Trocknen  ^Ic  ihre 
ThrUnen'*,  —  dah«!  icliHaten  «i*  mich  ah.  kIf«  oh  »!<■  nieht  recht  ffchSrl 
hltlpu  —  _lcli  erkläre  llinrii.  An»»  Hir  Kind  iiiclii  die  Spnr  r«ii  fifner 
HeniDKiMs  hat.  u^ni);st«ns  nicht  j«t2t,  und  unter  uii«.  irli  urlmibf  nuch 
e»r  nirlit.  iIhbm  n\f  »Ift  ,{«  s^hiibl  liaL  (ibnbeii  &if  mir  das,  w^tin  Sif> 
wir  äberhaupt  Hv-Hb  Klauben  wollcrii  -  Drei  oder  vier  1'ng«  »pitter  war 
in»  Kind  wulilnnf  niid  »u»«r  hm,  e^  »ar  ein  kl«>iii4>r  9iurni  vou 
Hysterir  f^wf-een.  Da  eelien  Sic  nun.  woru  die  Keniitniss  der  Hyslprie 
SBd  der  rhjtlimifi'lii'n  Clmrea  im   lipsriti deren  In  der  I'rnxis  ^iit  \»t  *). 

liVfllireiid  ii'li  dn.  s|)rerhe,  iiiibcii  die  drei  rIiijreai{Kr:heii  Mltdrhcn 
«aa  dar  Ambulani:  sich  kuinen  Mumeia  Kiilre  ^i>tr''nTit.  Sie  liabeii  as 
di>iii  beiiierki.  Ich  liabi-  Ilineii  ftclion  »»viel  über  die  gemeine  Choren 
»rzftlill,  dass  Ich  ruh  Anläse  dipwer  F-Ille  nicbr  vie]  Nenes  hinzuKUseUen 
babe.  Hei  der  einen  araerer  Kranken  ciiid  nur  redner  Ann  und  rechrei* 
B«n  j»  Thfltigkelr.  bei  der  anderen,  der  jCinpsien,  linker  Arm  nnd  litik«s 
Bein.  Ks  eind  eben  drei  Falle  von  eewi'ihnlicher  ('liorea.  Wip  all  ist 
diesen  (rronse   Fiilnleln  ? 

A'i'jir   Brtjlfittrin :   Ili  Jahre. 

Charvot:  Was  Mnd  Sie  denn  zb  ihr? 

l>tf  liiy/Meriti:  Idi  bin  ihre  Freundin. 

f'hiirv</f:  Tud   wo  iat.  die   Utittery 

/ifV  Bfjhitvriv :  Ihre  iliiner  IM  loclt.  Sie  hat  sine  Stiefiniitier,  aber  bfi 
der  kann  sie  eo   niclit  auiihalien. 

Vharcot:  Sie  Milien,  luan  darf  in  der  Aetiulo^ie  d?r  Chorea  auch  die  Stlef» 
matter  nielit  vercessen.  Hier  mae  die  Sriefnintler  die  Rolle  einer  fie- 
legenlieium'saehe  aplelen.  Vlelleirbl  uiiiu  ninn  aber  dneli  ein  nndere« 
KtioluKi^cliei  UQiutnt  in  ßelrar.ht  zielien :  ich  meine  den  (lelcnksrlieii- 
luatiaiuUB. 

Icti  Ulli  vun  einer  ilieumnttschen  Cliorea  in  der  Nusu^aplue  nJclits 
wissen,  ebensowonip  wie  ich  eine  ByjihililJsrlie  Tabes  aterkennan  wjtl.  Ea 
ffibt  Tabiker,  dl»>  ?y|)hllig  ereliabi  haben,  aber  deren  Tabes  uiitemcheidet 
«ich  duroll  nichts  von  der  Tabes  der  Anderen,  [taseelbe  pilr  flir  dio 
Ctiorea ;  wenn  »ie  »ich  »n  den  Ri:enmarlsiim!>  knUfifr,  »n  eihäli  s\f.  doch 
von  daher  keüiea  besüiidftren  Zuc.  der  ilir  nieht  auch  »ömt  eieen  «Ri-e 
Da«  Kinzigp,  was  einer  Hervorbebunf  be.1arf.  isl,  das»  die  Chorea  hflufi^er 
mit  dem  K)ieum»titinjU»«  zusamiuentriftl  als  andere  Nervenkrnnklielteu,  mIs 
Hysterie  und  Kpilepsie.  Für  den  eegenwÄriiKeM  Kall  ist  es  niclii  ge- 
Imicen,  den  KlienmatiHmiia  bei  der  Kranken  oder  in  ihrer  Familie  nncti- 
ZQ  weisen. 

I>ia   Krank«   wie  ihre  Hegleiierin   beh8n])len,   dans  dir  Chorea  scliun 


')  Die  acut  und  ttürmisih  BUfbrcchQHdc  Ilvttcrio  de;-  siinteren  Kiudea«ll*rs 
>*•  »»o-i  Febldia^uosen  uutcr«orfon.  OcUl  «c  mit  cephuli^clien  Sjinptftinen  einher 
(•i*  mf^-l  lici  KnahcD),  so  wird  *w  (dr  eine  Mi-ninKitiii  verkauai,  i«  *ie  von 
ihiknituelicD  l^lncbflinuni^cii  licKlcit«t  l»Je  meint  ln-i  Müdclieui,  s*  tüli  ftit-  a1*  I'e- 
rflODJtjg,  lind  nun  wird  das  ganze  Heer  vttn  Keni-iii^rhrheinunKeii.  Jas  aicb  iu  der 
''"Ig«  rinstfUi,  anf  diese  rrnliieitiKe  Ititiihant-  odtr  Bauch rclkntzdDdiing  itirtlvk- 
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uit  6  Uouaten  besteht.  Ein  regelrechter  Anfall  tod  Chorea  danert  ge- 
wShniich  nur  etwa  3  Uonate,  aber  es  kommen  hftnfige  Rückfälle  vor, 
und  wenn  diese  sich  einander  sehr  näliem,  so  kRnnen  sie  keinen  einzlfcea 
Anfall  Tortäuschen,  der  sich  über  H  Monate,  ein  ganzes  Jahr  erstreckt. 
Ich  habe  in  dieser  Art  Fftlle  getehen,  in  denen  7  Anmle  von  Chorea 
scheinbar  mit  einander  verschniolzen  waren. 

Dieses  junge  Hftdchen  bestätigt  blos  die  Regel;  wir  hören,  daes 
ihre  Krankheit  6  Monate  besteht,  erfahren  aber,  daes  sie  vor  3  Monaten 
eine  Zeit  des  Naclilasses  hatte,  während  welcher  man  »je  sogar  für  ge- 
nesen hielt.  Eine  andere  Eigenthflmlichkeit  ilires  Falles  liegt  nun  in  der 
Coinbination  der  Chorea  mit  hysterischen  Symptomen.  Ich  habe  Ihnen 
schon  bemerkt,  dass  wir  in  der  Nosographie  etwas  wie  die  Darwin'sche 
Theorie  niclit  gelten  lassen  wollen.  Wir  glauben  steif  nnd  fest  an 
die  Unveränderlichkeit  der  Arten,  wenigstens  soweit  die  kurze  Zeit  un- 
serer Krankenbeobachtnng  dabei  in  Betracht  kommt. 

Wenn  sich  im  Laofe  einer  Chorea  ongewöhnlicbe  Symptome  ein- 
stellen, so  soll  das  nicht  den  Sinn  haben,  dass  die  Chorea  selbst  sich 
umwandelt.  Dass  eine  Clioreatisclie  hysterische  AnfUlle  bekommt,  ifit 
nichts  Besonderes,  die  Choreatisclien  zeigen  uft  Ovarie  oder  auch  Anlte- 
thesien.  Das  kommt  einfach  daher,  dass  sie  gleichzeitig  an  zwei  ver- 
schiedenen Krankheiten  leiden.  Die  beiden  Neurosen  vermengen  oder 
durchdringen  einander  nicht,  sie  combiniren  sich  einfach,  die  eine  kommt 
zur  anderen  hinzu.  Warom  sollen  auch  zwei  verschiedene  Knnkheits- 
species  nicht  neben  einander  in  Wirksamkeit  treten?  Es  ist  im  Gegen- 
theil  zu  verwnndet-n,  dass  man  di<;B  nicht  häufiger  sieht  Sie  Rtossen  in 
der  Klinik  der  Nervenkrankheiten  hänfig  auf  solche  compleie  Fälle,  z.  B. 
auf  die  Combination  einer  Tabes  mit  einer  progressiven  Paralyse.  Glauben 
Sie,  wenn  ein  Tabiker  paralytisch  wird,  das  ginge  so  zu,  dass  die  Spinal- 
erkrsnknng  zum  Gehirn  anfeteigt  und  sich  dort  ausbreitet?  Nein,  so  ist 
es  nicht,  wenigstens  nach  meiner  Ansicht. 

Wenn  Sie  sich  bemühen  wie  ich  es  immer  thne,  nictit  nur  die 
Krankheitssymptome,  sondern  auch  die  Vorgeschichte  des  Kranken  und 
die  seiner  Familie  xu  wUrdigen,  so  weiden  Sie  solche  Combinationen  and 
besonderfl  die  von  Tabes  und  Pai-alyse  ohne  Schwierigkeit  verstehen 
können.  Sie  sehen  den  einen  Bruder  erkrankt  an  Tabes  und  den  an- 
deren an  Paralyse.  Warum  sollen  be.de  Zustande  nicht  auch  an  dem- 
selben Individuum  vorkommen  können  ?  Dies  ist  die  Art,  wie  Sie  sich  die 
Dinge  zarechtlegen  sollen ;  ich  möclite  auch  dieselbe  Anschauung  auf 
jenen  Fall  anwenden,  der  gerade  jetzt  so  viel  discutirt  wird,  auf  die 
Combination  von  Tabes  nud  Diabetes. 

Da  haben  Sie  einen  Kranker,  der  Tabiker  ist  und  gleichzeitig  an 
Diabetes  leidet.  Wie  soll  man  dies  ZoBammentreffen  verstehen  ?  A  uf 
folgende  Art :  Wir  wissen,  dass  der  Baum  des  Arthritianms  und  der  der 
Neuropathien  gewissermassen  demselben  Boden  anRehören.  Zwischen  den 
Abkömmlingen  dieser  Beiden  sind  alle  Combinationeu  möglich;  ein  Dia- 
betiker kann  einen  Tabiker  erzeugen,  ein  Bruder  kann  tabisch  sein, 
ein  anderer  diabetisch.  AVenn  dem  so  ist,  warum  sträuben  Sie  sich  da- 
gegen, daga  auch  einmal  beide  Krankheiten  an  derselben  Person  zu- 
sammentreffen, wie  der  Rheumatismus  mit  der  Chorea,  die  Chorea  mit 
der  Hysterie  zusammentrifft?  Sie  brauchen  da  nach  keinem  physiologischen 
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Mfchani^mus  zd  snchen,  Sie  meinen  doch  nicht  etw»,  d&ss  die  Combina- 
lioD  der  Glycosorie  mit  der  Tabee  von  einer  Ausbreitung  des  Proceeses 
i*r  Sklerose  anf  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  iierrflhrt?  Die  me- 
chanische UrfiBCiie  all  dieser  Verliältnisse  ist  noch  zu  finden;  die  patho- 
logischen Aber  habe  ich  bereits  angegeben,  wenigstens  wie  ich  sie  zu 
verstehen  glaube. 

Also  auf  unsere  Kranke  angewendet :  Dieses  jnnge  Uftdchen  ist 
assserd^m,  dnss  sie  Cliorea  hat,  noch  hysterinch.  Sie  zeigt  eine  rechts- 
■eitige  Hfttnianästbesie,  eine  Ovarie  auf  derselben  Seite  und  andere  Stigmata, 
die  von  der  Hysterie  abhängen  und  mit  der  Chorea  nichts  zu  thnn  haben. 
(Oharcot  macht  die  Hörer  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranke 
bK  der  rhythmischen  Chorea  auch  einen  hysterischen  Hasten  zeigt,  und 
dass  dieser  Husten  selbst  rhythmisch  ist.) 


S.  imd  3.    Zwei  Junge  Männer  von   18  und  19  Jahren  kommen 

in   den  Saal. 

Chan-nt  (zu  dem  E^nen):  Kommen  Sie  einmal  auf  mich  zu.  —  So,  jetzt 
geben  Sie  wieder  zurück. 

(Der  Kranke  geht  schwankend  mit  weit  von  einander  aufgesetzten 
Fassen,  sein  Gang  erinnert  gleichzeitig  an  den  bei  Tabes  und  bei  der 
mttitipleo  Sklerose.) 

Wie  alt  sind  Sie? 

Der  Kranke  (mit  etwas  stockender  Sprache):   19Vi  Jalire. 

i'hufcot:  Sie  aehen,  wie  er  ^eht.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  wir  beute. 
Dank  einigen  neueren  Arbeiten  Kber  die  pathologiechen  Gangarten,  wichtige 
diagnostische  Hinweise  ans  der  Beobachtung  des  Ganges  entnehmen  können. 
Wir  kennen  z  B.  den  tabischen  Gang,  den  pseudo-tabischen,  den  cere- 
bellaren  a.  s.  w.  Ausserdem  mtus  man  auf  Combinationen  dieser  Gang- 
arten gefa«Bt  sein.  So  sehen  Sie  z.  B.  gerade  bei  diesem  Kranken  eine 
CombinatJon  des  tabischen  mit  dem  cerebellaren  Gang, 

Der  echte  Tahiker  schleudert  beim  Gehen  die  Beine  in  Streckung, 
fast  ohne  sie  im  Knie  zu  bengen  und  schlügt  mit  der  Ferse  schwer  auf 
den  Boden  auf.  .Die  Rtchtong  des  Ganges   hält  er  übrigens  o)me  grosse 
Abwiichnng   ein.    Den    etaten   Charakter   öndea    wir    auch  bei    unserem 
Kranken  wieder,  ausserdem  aber  sehen  wir,    dass  er  wie  ein  Trunkener 
schwankt  und  bald  nach  rechts,  bald  nach  links    von  der  Richtongslinie 
abweicht.  Er  zeigt  uns  also  keine  reine  Form,  condern  eine  Combination, 
die  wir  als  tabo-cerebellaren  Gang  bezeichnen  könnten. 
fZam  zweiten  Kranken:)  Nun  kommen  Sie  her, 
(Der  zweite  Kranke  geht  genau  so  wie  der  erste,) 
Dieselbe  Geschichte,  wie  Sie  sehen,  Combination  des   tabischen  mit 
dem  cerebellaren  Gang    —  Wie  alt  sind  Sie? 

X''c  su-fitf  Kranke  (mit  derselben  Sprachstörung);    18  Jahre. 

'^arifit:  Bei  diesen  beiden  Kranken  fällt  uns  zunächst  der  Gang  auf, 
dessen  Elgenthßmlichkeit  wir  eben  besprochen  haben,  ferner  aber  die 
S^prache,  die  gleichfalls  einen  ganz  besonderen  Eindruck  macht.  Sie 
fa&rfo,  wie  die  Beiden  sprechen,  langsam,  schwerfällig  and  skandirend, 
Umlich    wie    wir   es  in  der  Symptomatologie  der  multiplen  Sklerose  ge- 
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nindfD  Itaben.  Versuch«ii  wir  nun  zur  Dmi^iom  rorziidriiisen.  Handt^lt 
e%  »Ich  liitir  um  ffewiShnlirhit  Tabw?  Wir  wollen  Pfnnial  die  Kranken 
aiiBlrigen.  —  8eit  wann  hnbfn  S(?  an  il*iin  Zastand  xn  MAtnY 

Ihr  trMf  Krankv:  SHt  dpni  Aller  v^n  l47a  Jaliren. 

T)iv  :unt,'  Kniiikr:  S^-ii  *ifni  Alur  von   11   Jalirtn. 

Vharad;  I>ip  Z*ll  des  KniniliniiBbpginn*»  vprdifmt  Iiior  Dir«  volle  Aaf* 
nlP^kMml;^il.  Es  gibt  eino  v»nteitl(re  Tabe».  dorea  trat«  SviiiHoine  gegMi 
das  ^0.,  ja  18.  oder  Id.  Jalir  hin  aiinret«n.  Ich  liab«  mich  daran  mit 
all«r  äicberhpli  Uhorz^uet,  e»  Ui  aber  durh  sHir  Mlttm  n&d  l«h  glanb« 
nicht.,  dass  Jie  pchio  Tabf*  jeniaU  vur  diM^ni  Lebensalter  an«s;<>hroHi«ii 
S0i.  Bei  niiBPren  bcidm  Kranken  daer^gp'n  ist  das  Leiden  mit  i  1  utid 
l'l  Jahren,  wahrHcheinlidi  noch  fpfliier  auftceirelpn.  niexe»  eiiip  Muineui. 
wird  aiig  alBci  bereit»  wameii,  liier  eiiiP  Tahe»  im  Kindwailter  aiixunrliiiii*n, 
wenngleich  gewl«»«  S^iioptom»  ilarnn  Rlnuhon  llPimtn.  Ich  will  Ihnen  aber 
Dar  gleich  aagm,  dnps  dit^  Ta^«8.  nri>'])  wnni  »ie  vorzeiitu:.  in  der  .(nRend 
auftritt,  alle  ihr  xnkumuieniieu  t'liaraktere  beibelifUt  und  oidi  ganx  scharf 
?«a  der  Kiiidrikrankheii  abliebt,  die  wir  an  diese«  beiden  Feraonen 
beobachieii  kflnnen, 

Von  den  uutvracJieidenden  Merkmalen  hebe  ich  Torllufig  dat  «lue 
bervor,  das«  man  bei  der  erlilen  Tabes  niemals  jeno  Sprachsü^run!;  bwb-j 
achten  kann,  die  Sie  liier  bei  den  Beiden  bemerkt  lialipn.  Bei  Tabiken' 
kommt  m  allerdingY  »ach  su  einer  SptachMßjunc,  aber  nur  dann,  wenn 
die  progTRssire  Paralyse  dazn  kommt,  ttiid  darum  handelt  es  sich  hinr 
doch  gewiss  nicht,  leb  werde  ihnen  sofort  noch  andere  Unterschiede 
ufllliren  Bleiben  wir  einstweileti  bei  ilen  Aehnlichkeiten.  AUo  untere 
beide«  Kranken  »iind  keine  Tüliikcr.  «bar  die  Krankheit,  an  der  aic 
leiden.  tv\^i  doch  In  melii-rachen  Pnnkti-n  eine  »clieinbare  I.'ebereinHtini- 
mung  mit  der  r<-iiien  Tabes. 

.S(<lien  Kir  anit  die  IHng«  etwa«  nlllier  an.  Vom  ßang  habe  ich 
■chon  eesiironhcn.  den  la;*»e  irl  als«  hei  Seite,  Ich  mache  Sie  aufiiierk- 
aam,  daits  bei  beiden  Kr.inken  Ai^  Srhnenn'flpse  vollkommen  anfgehobt 
sind.  Nun  ]a«He  ich  nie  beide  strh  nihle  lunxiellen  und  heftisp  t>ip  |>l6t 
lieh  die  Augen  Hchiipjwen;  ««fori  perathen  aie  Ins  Scliwankeii  nnd  sind' 
aelbsl  in  Uefahr  liiniUNlüneii.  Dan  «ind  zMei  Muineiite,  das  Honibers- 
•ehe  Symptom  and  die  Aufliebnng  der  t^ehnenretieKe,  die  uns  wi»<Ur 
ganz  an  die  Tal>p«  ninhueu.  Trotx  dieser  Aeliiilkhkeiren  gibt  es  aber 
fnndatnpntale  iMiers'fhiede.  auf  die  »ir  na<;h  und  nach  si<:i»«en  werden, 
{/ii  dem  einen  Kranken:)  Haben  Sie  einmal  .Schmerze«  ia  dea 
Feinen  gehabt y 

ittr  tinr   Krtinkt:  Ja,    in  den   Knieen 

Charrot:  Waren  sie  seiir  atnrk?  .Sind  sie  |)lJ5tr.lich  und  in  Antillen  gekamueti  ? 

Itef  rirf   Kranke:  S-a,  sie   wiiren   wie  die  Blitw. 

i'hnrcoi:  lM_w|re  alsu  einer,  der  hlitxHhnlicIie' fVhmprzen  ffehabl  hat. 
i«t  aber  wirklich  ein<>  AiiKii;ihme    Im-    i:  j  t  i  i    ^'ielmehr.  dau  bei 
KranWieiiSdimerzeu.  J'alikumineii  ti'l|l('Ji. 

(Znm  an'derpn  Kranken:)  Haben  Sie  nnrh  Sehinerapn? 

Drr  amUrf  Krniiii':  Nein.  Ich  Iube  nie  .Schmerzen  gehabt. 


Charr»t:  per  Eine  hat  lüso  Sehnienen  im  Kniegelenke  gehabt,  die  «an 
die  SchmpiTteii  bei  Tabes  als  blitwUinliche  bezeiclinon  kann     dr- 
»iolit,    and  ID   wie  bei   ihn,    ist  es  Mch    in  der  KesH 


vie 
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ze%en  Aiaen  G»ag,  der  in  ^wimer  Weise  an  die  Ataxie  der  Tabes  er- 
iBiicrt.  sie  habsn  das  ßomberg'sclte  PbKnomen  and  die  Aafbebang  der 
Sehoenreflezfl,  aber  von  ganz  vereinzelten  Ffillen  abgesehen,  laasen  sie 
die  SeoBJbilitRtsBtßniDgen  nnd  besonders  die  lancioireDden  Schmensen  völlig 
veriutesen. 

Lassen  Sie  micli  gleich  binzafügen,  dass  die  Blase  bei  Kranken 
diecer  Art  niemals  leidet,  wllhren'l  sie  bei  der  Tabes  fost  regelmUssig 
■riter^iffen  ist 

Glanben  Sie  nnn  ja  nicht,  doss  dies  zwei  vereinzelte,  atugetachte 
FlUe  sind.  Diese  beiden  Kranken  leiden  an  derselben  Affection  und  das 
IntereBse  dieser  Vergleichuog  liegt  gerade  darin,  dass  wir  bei  ihrer 
(leg'enSberatellnng  heraaslluden,  dasi  sie  einander  in  allen  St&cken  voll- 
kommen gleichen.  Ich  sage  Ihnen  weiter,  dass  sie  sich  aach  von  den 
anderen  FsUen  der  Grnppe,  zu  der  sie  gehOren,  in  keinem  wesentlichen 
Psnkt«  anterschetden  Es  handelt  sich  da  mit  aller  Bestimmtheit  nm 
ein  in  sich  abgeschloaseiies,  selbststftndiges  Krankheitsbild,  nnd  nnsere  beiden 
FlDe  können    als  typische  '\''erkörperungen    desselben  betrachtet  werden. 

Die  klinischen  Aelmlichkeiten  dieses  Bildes  mit  der  Tabes  sind  zwar 
recht  Mihlreicli,  ergeben  aber  natürlich  keineswegs  eine  volle  Identität. 
In  anatomischer  Hinsicht  hingegen  sind  die  irnterschiede  geradezu 
fondamfutal. 

Ich  darf  nicht  vergenen,  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  grobe  Kraft 
der  Eztremitftten  bei  anserm  beiden  Kranken  vollkommen  erhalten  ist. 
la  fitzender  Stellung  leisten  sie  ansgezeiclineten  Widerstand  gegen  jede 
Bfngvng  oder  Sti-eckung,  die  man  mit  ihnen  vornehtoen  will.  Wenn  sie 
also  das  Stehen  and  Gehen  so  schlecht  zn  Stande  bringen,  so  rührt  das, 
wie-ter  wie  bei  Tabes,  nur  von  einer  Stßmug  der  Coordiaationsi^hig- 
keit  her. 

Wenden  wir  uns  nnn  zu  den  Armen.  Wir  treffen  aach  hier  auf 
Symptome,  welche  an  das  Verhalten  bei  Tabes  erinnern,  ja  die  Ueber- 
etnstimmDng  geht  mitunter  so  weit,  dass  es  einer  Verwegenheit  gleich 
■ielit,  wenn  man  dennoch  die  Behauptung  aufstellt,  Tabes  sei  hier  aas- 
gesrhloaaen.  Wenn  unsere  beiden  Kranken  nach  einem  kleinen  Gegenstand 
grelftoi  sollen,  so  iiTen  ihre  Hfinde  ober  demselben  umher,  und  stossen 
dann  plötxUch  darauf  los,  etwa  vrie  die  Raubvögel,  wenn  sie  sich  auf 
ihre  Beate  atfirzen.  Wenn  man  sie  einen  Gegenstand,  den  sie  ergriffen 
haben,  zum  Hunde  fahren  heisst,  so  treffen  sie  es  leicht,  so  lange  sie  die 
Aagen  offen  haben ;  schliesst  man  ihnen  die  Augen  und  heisst  sie  die 
Bew^nng  wiederh<ilen,  so  fahren  sie  immer  daneben. 

Alle  ihre  Bewegnngan  ahmen  also  die  Bewegungen  der  Tablker  nach, 
and  doch  kSnnen  wir  schon  an  dpn  Bewegungen  der  uberen  Extremitäten 
einige  Eigenthüuilichkeiten  entdecken,  die  der  Tabes  nicht  angehören. 
Wenn  sie  nämlich,  ob  mit  oifenen  oder  geschlossenen  Angen ,  einen 
Oegenatand  zam  Munde  fHhren,  bemerkt  man  ein  oacillirendes  Schwanken, 
welches  «n  den  Intentionstremor  hei  der  multiplen  Sklerose  erinnert. 
Kux,  es  scheint  hier  wieder,  wie  bei  den  cephalischen  Symptomen,  eine 
Vermengnng  von  Charakteren  der  Tabes  mit  solchen  der  multiplen 
Sklerose  vorzuliegen. 

Kehren  wir  fUr  einen  Augenblick  zu  den  cephalischen  Symptomen 
wtek,  die  man  an  diesen  Kranken  beobachten  kann, 

Cbmrcot,  PoltkliD.  Vortrige.  >2 
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Den  wichtigsten  dieser  Charaktu-e  habe  ich  schon  eingangs  herror- 
gehoben,  die  Sprachstörang  nämlich,  welche  sich  nicht  bei  der  Tabes, 
wohl  aber  bei  der  mnltiplen  Sklerose  wiederfindet.  Dieses  Symptom 
ist  bei  beiden  Kranken  gleich  dentUch  ausgebildet.  Die  langsame 
Articnlation,  das  Skandiren  der  Worte,  ist  Ihnen  bereits  vorhin  anf- 
gefaOen. 

Bei  dem  einen  unserer  Kranken  finden  Sie  ein  anderes  cephalische'i 
Symptom,  das  gleichfalls  dem  Hilde  der  mnltiplen  Sklerose  angehört, 
während  es  der  Tabes  ToIIkommen  fremd  ist  Ich  meine  den  Nystagmus, 
Sie  sehen  bei  dem  einen  Kranken  die  Augen  beim  Blick  ruhelos  von 
linke  nach  rechts  und  von  rechte  nach  links  wandern.  Sie  können  nicht 
ruhig  stehen  bleiben. 

Sie  wissen,  daes  bei  der  Tabes  die  Unterauchung  der  Papillen  ge- 
wöhnlicii  daa  wichtige  Pliftnonien  von  Argyll-Robertson  ergibt.  Die  Pupillen 
sind  unempfindlich  gegen  Licht,  ziehen  Ficli  aber  bei  der  Accomndation 
zosammen,  seihst  dann  noch,  wcan  sie,  aufs  änsserste  verengt,  im  Znstande 
derMyoais  Bind.  Davon  sehen  Sie  nun  nichts  bei  unseren  beiden  Kranken, 
und  dies  ist  ein  weiteres  üntersclipidungsmerkmal.  Femer  will  ich  hin* 
znfQgen,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  auch  das  Doppeltsehen,  den 
Strabismus  nicht  wiederfindet,  die  bei  der  Tabes  so  gemein  sind. 

Ich  glaube  dies  Alles  wird  nun  hinreichen,  um  meine  vorhin  anf- 
gestellte  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dass  das  Bild  der  Krankheit,  an 
welcher  unsere  beiden  Patienten  leiden,  klinisch  aus  Symptomen  der 
Tabes  und  aus  Symptomen  der  multiplen  Sklerose  zusammengestückelt 
scheint.  Ich  sage  klinisch,  denn  ich  glaube  ja  nicht,  dara  eine  solche 
Conibination  liier  wirklich  vorliegt.  Idi  weiss  überhaupt  nicht,  ob  man 
diese  Combination  jemals  beobachtet  hat;  was  ich  weiss,  ist,  dass  die 
Anttipsien  in  Fällen,  wie  wir  sie  vor  uns  sehen,  Laesionen  ergeben  haben, 
die  sich  sowohl  von  denen  der  Tabes  als  auch  von  denen  der  multiplen 
Sklerose  gründlich  unterscheiden.  Ich  werde  Ihnen  gleich  erzählen,  was 
das  fQr  Laesionen  sind.  Jetzt  noch  einmal  zur  Vermengung  der  Symptome 
von  Tabes  und  multipler  Sklerose  im  Krankheitsbiid.  Man  ersieht  diesen 
Charakter  sehr  deutlich  am  Gang,  der  sowolil  ataktisch  als  auch  schwankenil 
ist.  Nun  kommt  aber  ein  Unterschied!  Bei  der  multiplen  Sklerose  ist  der 
Gang  nicht  nur  schwankend,  sondern  anrh  spastisch ;  wenn  Sie  die  Sehnen- 
refiexe  prüfen,  finden  Sie  dieselben  gesteigert  Bei  unseren  Kranken  hin* 
gegen  fehlen  die  Helinenreflexe  völlig,  ganz  wie  bei  Tabes.  Sie  sehen 
also,  die  Aehnlichkeit  ist  weit  entfernt  von  einer  völligen  Uebereinstimmung. 
Ich  habe  die  Unterauchung  der  beiden  Kra'iken  abgeschlossen,  wenn  ich 
noch  hinzufüge,  dass  man  bei  ihnen  eine  Art  von  choreatischer  Un- 
stetigkeit  bemerken  kann,  die  sich,  selbst  wenn  sie  in  Ruhe  sind) .  an 
Haupt  und  Gliedern  kundgibt.  Sie  rühren  beständig  mit  dem  Kopf,  mit 
den  Armen  oder  Keinen,  stille  halten  können  sie  eigentlich  gar  nie. 

Femer  will  ich  bemerken,  dass  sie  hänfig  ohne  Grund  in  ein  Lachen 
ausbrechen,  das  sie  dann  nicht  zu  unterbrechen  vermögen,  und  dass  sie 
einen  gewissen  Ausdruck  von  Sturapflieit  zeigen,  der  von  dem  Offen- 
stehen des  Uundes  herrührt,  nnd  der  mit  dem  Gesichisausdrack  hui  mul- 
tipler Sklerose  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat. 

Soviel  tür  die  Besclireibuug.  Ich  habe  behauptet,  dass  wir  es  liier, 
trotz  man<:lier  scheinbar  bestätigender  Momente,  weder  mit  Tabes   noch 
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Bit  moltlpler  Sklerose,  soDdern  mit  einer  besonderen,  von  beiden  nnab- 
hlagigen  Krankbeitsform  zn  thun  haben.  Diese  will  ich  Friedreicb'scbe 
KraaUieit  nennen  nach  dem  bertthmten,  vor  niclit  langer  Zelt  rer- 
itorbenen  Heidelberger  Professor,  der  de  1862  zuerst  beschrieben  hat. 
Friedreieb  hat  uns  sowohl  ihre  wichtigsten  klinischen  Charaktere 
kenneo  gelernt,  wie  ancfa  ihre  ätiologische  EigentliUnilfchkeit,  die  znr 
BezfltdiDBiig  als  „hereditäre  Ataxie"  geführt  hat.  Ich  halte  letzteren  Namen 
(fir  eine  IrrefObrnng,  Insofeme  er  anzadenten  scheint,  dass  es  sieb  am 
eine  echte  Ataxie  handelt,  oder  Insofeme  er  einen  Gegensatz  zar  Tabes  her- 
suUt,  als  ob  letztere  nicht  hereditär  wäre. 

Nnn  ist  die  Fried reich'sche  Krankheit  einerseits  etwas  ganz 
anderes  als  die  gewöhnliche  ataxie  locomotrice  und  andererseits  haben 
vir  jetzt  mehr  als  jemals  (irnnd  zn  behaupten,  dass  die  gemeine  Ataxie 
(oder  Tabes)  eine  hereditäre  Krankheit  ist  wie  nur  irgend  eine  ans  der 
Familie  der  Nenropathien.  Man  kSmite  überdies  noch  sagen,  dass  die 
Friedreich'sche  Krankheit  streng  genommen  eigentlich  keine  here- 
ditlie  Erkrankung  ist,  sondern  vielmehr  eine  familiäre,  was  nicht 
ganz  dasselbe  /u  sein  braucht.  Auch  der  Name  „infantile  Ataxie",  den 
man  vorechlageD  könnte,  ist,  glaube  ich,  zu  beanständen,  weil  er  auf  eine 
Verwandtscha^  mit  der  gewöhnlichen  Ataxie  hinzuweisen  scheint,  die  doch 
nicht  besteht,  und  darum  ziehe  ich  die  Bezeichnung  „Friedreich'sche 
Krankheit"  allen  anderen  vor. 

Andererseits  darf  man'  auch  nicht  vergessen,  dass  die  vorzeitige 
Tabes  geradezu  als  eine  Krankhtiit  des  Kindesalters  bezeichnet  werden 
kann,  da  sie  niitanter  gfgen  diis  16.  Lebensjahr  hin  auftrlti.  Gin  Grand 
■ehr,  beider  Bezeic-hnung :  Friedreich'sche  Krankheit  zu  bleiben. 

leb  habe  eben  vorhin  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Fried- 
reieh*8che  Krankheit  eigenthfimliche  ätiologische  Charaktere  zeigt,  welche 
ihr  aacfa  den  Namen  „hereditäre  Ataxie"  eingetragen  haben.  Ich  «etzte 
aber  sofort  hinzu,  dass  auch  die  echte  tabische  Ataxie  als  eine  hereditäre 
Krankheit  bezeichnet  werden  muss.  Ich  bin  fUr  diese  Anffsssung  von 
jeher  eingetreten  und  will  jetzt  den  Beweis  dafür  führen,  indem  ich  Ihnen 
^ige  Summriäume  vorlege.  Die  Art  der  Erblichkeit,  um  die  es  sidi  bei 
di«cer  Krankheit  handelt,  ist  wohlverstanden  nicht  die  directe.  die  ist  viel- 
mehr eine  grosse  Seltenheit,  sondern  die  Erblichkeit  mit  Umwandlung  der 
Erkranknngsform. 

Da  haben  Sie  zunächst  den  Stammbaum  eines  Kranken,  der  von 
(einem  40.  Jahre  an  lange  Zeit  auf  unserer  Klinik  zabrachte,  und  bei 
dem  sieb  die  ersten  Symptome  von  Tabes  um  das  20.  Jahr  gezeigt 
hatten.  Es  war  also  ein  Fall  von  vorzeitiger  Tabes.  Der  Einfluss  der 
Erblichkeit  ist  bei  diesem  Hanne  sehr  auffällig,  wie  immer  bei  Fällen 
dieser  Art;  wenn  dagegen  die  Tabes  zn  ihrer  eigentlichen  Zeit,  d.  h. 
zwischen  30  und  35  oder  verspätet  auftritt,  eo  lässt  sich  die  Heredität 
neivt  minder  leicht  festotellen,  sie  scheint,  möchte  ich  sagen,  entlegener 
ZB  sein.  Ich  mnas  noch  bemerken,  dass  diese  vorzeitigen  Fälle  sich  last 
inner  dorch  ihre  Bösartigkeit  auszeichnen,  durch  die  Intensität  und  Viel- 
fältigkeit der  Krankheitssymptome.  Die  Tabes  macht  dann  fast  alles, 
was  sie  überhaupt  machen  kann.  So  war  es  auch  bei  dem  Kranken, 
dessen  FamilienUfel  ich  Ihnen  hier  zeige,  einem  gewissen  Tri  vi  er. 
Seine  Tabes  umfasste  die  folgenden  Symptome :  blitzähnliche  Schmerzen, 

12» 
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Ataxie,  AafhebnDg  der  Sehnenreflexe,  Blasenparese,  Enodienerkrankang 
am  FuM,  mal  perforaat,  Larynxkriaen  a.  8.  w.  Knrz  das  Regiater  war 
faBt  vdllstftadig, 

Trivier:  vorzeitige  Tabes  mit  Beginn  um  das  20.  Jalir. 
1.  Vater,  2.  Mutter,  3.  Tante, 

gfiBt.  im  Aayl   St.  Anne       gest.  an  Cholera       Acnter  Gelenksrhenma- 
an  progressiver  Paralyne.  tiamiis,  Gicht. 


Trivier,  Schwester.  Bruder, 

vorzeitige  Tabes.  Hysterie.  gesund. 

Sie  sehen  hier,  wie  das  arthritische  Moment,  das  so  hänäg  bei 
einer  nearopathischen  Belastnng  mitspielt,  bei  einer  mütterlichen  Tante 
des  Kranken  dnrch  einen  acaten  Gelenksrhenmatiarnns  vertreten  ist. 
Dieser  Stammbaam  spricht  eine  beredte  Sprache,  er  enthalt  das  Ver- 
hängniss  der  Hereditat  in  grossen  Zfigen  geschrieben  Progressive  Para- 
lyse, Tabes,  Hysterie,  Arthritis,  lauter  Krankheitsforraen,  die  durch  innige 
Bande  mit  einander  verknüpft  sind. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  andere  Beispiele  für  diese  Art  hereditärer 
Uebertragnng anfuhren.  Daist  z.B.  ein  anderer  Stammbaum,  gleichl'alU 
von  einem  Tabiker,  der  ein  mit  Recht  berühmter  Ualer  von  grossem 
Talent,  aber  dabei  nnzweifelhaft  ein  Sonderling  war  Ich  verdanke  die 
wichtigsten  Daten  dieser  Tafel  meinem  geehrten  CoUegen  Dr.  Siredey. 

Fall  von  Dr.  Siredey: 

Vater,  Kutter, 

nach  einer  Hemiplegie  Epilepsie, 
aphasisch 


1.  Sohn,  2.  Sohn,  3.  Sohn, 

berithmter  Maler,  progressive  verschrobenes 

Tabes.  Paralyse.  Original. 

Solche  FamUientafeln  sind  schwer  zu  bekommen,  wie  ich  Ihnen  so 
ofb  gesagt  habe ;  aber  wie  beredt  sind  sie,  wie  müssen  sie  den  Kliniker 
belehi-en,  dass  er  sich  nur  einer  Episode  bemächtigt  hat,  so  lange  er 
sich  nar  um  den  Kranken  allein  kümmert  und  dessen  Familiengeschichte 
vernachlässigt ! 

Da  ist  noch  ein  Stammbaum,  der  für  sich  allein  sprechen  mag : 

Vater,  Mntter, 

progressive  Paralyse.  gesund. 

Tochter,  Sohn, 

recidivirende  Tabes  mit  29  Jahren 

Chorea.  nach  Syphilis. 

Wieder  die  Paralyse  in  der  Ahnengeschichte  der  Tabes  1  Das  wird 
fast  langweilig.  Welche  Rolle  spielt  aber  die  Syphilis  in  diesem  Fall? 
Offenbar  die  einer  provocirenden  Ursache ;  ein  Sturz,  ein  Trauma  hätten 
bei  dem  pradisponirten  Individnnm  dieselbe  ^Vi^kang  gehabt. 
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iNon  wollen  wir  im^  nm  die  Bedentung:  der  Heredität  für  die 
Friedreic h'sclte  Krankheit  kUmmem.  Ich  werde  Ihnen  gleichfalls 
Fuailientafeln  vorlegen  nnd  Urnen  bo  steieeu,  dass  die  F  r i  e  d  r  e  i  c h* 
sehe  Ataxie  einereeits  eine  hereditäre  Erkrankung  in  deniBelben  Sinne 
in  wie  die  Tabes,  dae>  sie  aber  ausBerdeni  eine  faiiiiliäre  Erkrankung 
ist,  »-»8  man  von  der  Unchenne'achen  Ataxie  nicht  sagen  kann.  Im 
Gegentheil,  hier  ist  es  sehr  selten,  dass  mehrere  Kinder  derselben  Ehe 
befallen  werden. 

Verstandigen  wir  ans  darüber,  was  anter  einer  familiären  Krank- 
heit im  Gegensatz  za  einer  hereditären  oder  neben  ihr  za  verstehen  ist. 
Portal  in  seiner  bekannten  Arbeit  trennt  die  beiden  Begriffe  noch  nicht 
ganz  sicher.  Sein  Machfulger  Adams  (Hereditary  propertiea  of  diseases, 
London  läl4)  Dtest  sich  eingehender  über  dieses  Thema  vernehmen.  Ffir 
ifaii  ist  eine  familiäre  Krankheit  diejenige,  welche  mehrere  Kinder  des- 
selben Ehebetts  in  der  gleichen  Form  befKllt.  Dabei  kann  die  familiäre 
Krankheit  immerhin  anch  hereditär  sein  im  selben  Sinne  wie  ?,.  B.  die 
gemeine  Tabes,  d.  h.  sich  in-  der  Familie  anf  dem  Wege  der  Abände- 
rong  der  Erankheitsform  übertragen. 

Die  eben  erwähnte  Eigentliiimlichkeit  des  familiären  Vorkommens 
findet  sich  keineswegs  ansschliesslich  beider  Friedreich'schen  Ataxie, 
sondern  auch  bei  anderen  Affectionen,  wie  bei  der  Th  o  m  sen'schen  Krank- 
heit, der  Paralysis  peeudohypertrophica  nnd  in  geringerem  Grade  noch 
bfld  mancherlei  anderen  Znsttüiden. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  einige  Familientafeln  vorlegen,  in  denen  Sie 
den  fttialogischen  Charakter  der  Friedreich'schen  Ataxie,  gleichzeitig 
famSiftr  und  hereditär  zusein,  deatlich  erkennen  werden.  Ich  kann  mir 
dum  alle  weiteren  Erörterangen  ersparen.  Da  ist  zmiächst  ein  sehr  merk- 
w&rdiger  Stammbanm,  den  ich  einer  Arbeit  von  Musso  in  Turin  entlehne: 

a.  U  n  B  s  0,  Die  Seimenreflexe    fehlen  in  allen 

Snlla  miilat.   del  Friedreich  fWlen  bis  aaf  einen. 

Bivista  clinioa    1884. 

Uann,  -(-     Pran  Antonia,  Brnder  der  Frau, 

Marchio  Eivolli     '  Melancholie  mit  Aas-  Ataxie, 

geeoad.  |     gang  in  Demenz. 

Ignazio     I.  Fran  gesund       II.  Frau  gesund       Ginseppe 


ge«tmd,  aber  neuropathisch. 


gesund. 


ua   tmOi^b.    HhtI»  OtaTHnnl  KftH«  BamArd  AqlDnLB  Ti>cht'  Twht.    TadtB?b.  frn^slo  Tophi.  Aohn   Todtgab. 
*<m^     M*Mtt.  Aailm. JlMl». Ami«. 

7  Kinder  12  Kinder. 

Soweit  also  diese  Familientafel  hinaufreicht,  zeigt  sie  uns  eine 
Oroasmntter,  die  an  Melancholie  mit  Ausgang  in  Demenz  leidet,  nnd  die 
einni  lutt  Ataxie  behafteten  Bruder  hat.  Wir  erfaliren  nicht,  welcher 
Art  diese  Ataxie  ist. 
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Ganz  auffUUf?  ist  ferner  die  Uen^e  der  todtgeborenea  Kinder 
neben  den  mit  Friedreich'scher  Ataxie  behafteten. 

Ich  kann  der  VerBuchani?  nicht  widerBtehen,  Ihnen  auch  eine 
von  Gowers  mitgetheilten  Fall  aozafmiren,  der  wieder  so  ungemein 
lehrreich  ist. 

Gowers:  Clinical  Society  of  London,  XIV.  1881. 
Matter      +  Vater  Oheim  Oheim 


Chorea. 


Brjght'sche  K.         Bright'sche  K.  Irrsinnig. 


1.  Mann  von  39  Jahren,  Ataxie  + 

2.  Mädchen  mit  10  Jahren  verstorben 

3.  Mann  von  'M  Jahren,  gesund 

4.  Mann  von  33  Jahren,  gesand 

5.  Mädchen  von  29  Jahren,  Ataxie  + 

6.  Mann  von  26  Jahren,  Ataxie  + 

7.  Mann  von  23  Jahren,  gesund 

8.  Mann  von  22  Jahren,  Ataxie  + 
W.  Mann  von  19  Jahren,  Ataxie  + 

Ich  glaube,  das  genügt.  Wir  worden  nicht  mehr  erfahren,  wenn 
ich  diesen  Punkt  ausführlicher  behandeln  wollte.  Nur  eines  muss  ich 
noch  betonen,  dttss  die  mitunter  so  auffällige  Eigenthümlichkeit der  Fried* 
reich'scben  Krankheit,  das  familiäre  Vorkommen,  doch  auch  bei  man- 
chen Fällen  vermisst  wird.  Gerade  die  beiden  Kranken,  die  ich  Ihnen 
vorgestellt  habe,  so  genau  eie  sonst  dem  Typus  der  Krankheit  ent- 
sprechen, fügen  sich  dieser  Regel  nicht,  sondern  sind  in  ihrer  Familie 
vereinzelte,  sozusagen  versprengte  Flllle. 

Nun  eine  Bemerkung  zur  pathologischen  Anatomie  der  Fried- 
reich'scben  Ataxie.  Wie  ich  Urnen  schon  gesagt  habe,  lässt  sich  diese 
Krankheit  vom  Standpunkt  der  Anatomie  nicht  als  Combination  von 
multipler  Sklerose  und  Hinterstrangssklerose  auffassen,  sie  ist  vielmehr 
eine  Erkrankung  für  sich.  Um  Ihnen  dies  za  beweisen,  brauche  ich  Ihnen 
Mos  einige  Schemata  anfisuzeichnen,  mit  deren  Hilfe  Sie  die  Läsionen, 
die  man  im  Rückenmark  bei  Fri  edr  ei  ch'scher  Ataxie  flndet,  mit  den- 
jenigen anderen  Läsionen  vergleichen  können,  welche  ihnen  noch  am 
nächsten  stehen. 

Fig.  f>.  Fig.  7. 


Ülckenmark  bei  spinaler  Compression.  RUckemDark 

bei  Friedreich'scher  Atasie. 
(^'all  von  SchuUe.) 
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Fig.  8. 


Fig.  9. 


Sackemnark  bei  echter  Tabes. 


Rückenmark  bei  amyotrophiflcber 
Lateraisklerose. 


Sie  sehen  also,  dass  die  Friedreich'sche  Krankheit  sich  ebenso 
in  anatomischer  wie  in  klinischer  Hinsicht  von  allen  anderen  scheidet, 
ond  daea  man  ein  g:DteB  Recht  hat,  sie  als  eine  selbständige  Erankheits- 
form  zn  beschreiben.  Sie  ist  noch  nicht  sehr  hftaäg,  abei,  wie  es  schon 
m  gehen  pfle^,  scheint  aneh  sie  in  dem  Masse  h&nfiger  za  werden,  als 
man  sie  besser  erkennen  lernt.  Vor  einigen  Jahren  z&hlte  man  in  der 
Literatar  kaum  zwanzig  Fälle,  hente  haben  wir  deren  mehr  als  einhundert. 

Znm  ScblOBse  mQchte  ich  Sie  noch  anf  eine  Besonderheit  der 
Fried  reicVsehen  Krankheit  aufmerksam  machen,  welche  auch  fGr  ihre 
Cnterscheidnng  von  der  echten  Tabes  verwerthet  werden  kann.  Sehr 
hSnflg  nämlich  bildet  sich  bei  der  Friedreich'achen  Ataxie  eine  eigen- 
tbQmliehe  UisBstaltnng  des  Fasses  aas,  die  man  als  paralytischen  Klamp- 
fe«« bezeichnen  kann,  die  aber  Ihre  Besonderheiten  hat.  Wie  Bfiti- 
mejer  bemerkt,  gehört  dieselbe  oft  zn  den  ersten  Symptomen,  die  hei 
dem  Leiden  merkbar  werden. 

Sie  sehen  es  hier  hei  unseren  beiden  Kranken  (Fig.  10) :  Wenn  sie 
den  Fasa   frei   halten,   nicht  auf  den  Boden  agfstfitzen,  so   erscheint  das 


Fig.   10. 


Rechter  Fobb  des  Kranken  A.,  wenn  er  frei  gehalten  wird. 

Spmii^elenk  sehr  stark  gewölbt,  der  Fnss  sehr  hohl  und  die  Zehen  stehen 
hoch.  Wenn  der  Fnss  auf  den  Boden  gesetzt  wird,  so  werden  diese  Ver- 
hältniase  zumeist  unkenntlich.  Es  hat  keine  Schwierigkeit.,  diese  Uiss- 
■taltitog  von  der  des  tablschen  Fasses  zu  unterscheiden,  die  ich  einmal 
is  Oemeinachaft  mit  Y6r6  beschrieben  habe.  Letztere  besteht  nämlich 
in    der    Bildung    eines    Plattfusses    mit    beträchtlichem  Vorspringen    des 
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iLBeren  FossrandeB  in  der  Geg:eiid  des  FersenbeioB.  Der  Fnss  scheint 
breiter,  die  Sohle  drHckt  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  ab. 

Sie  werden  ferner  fast  bei  allen  Ki-anken  mit  Friedreich'scher 
Ataxie  eine  SkoUoae  finden.  Der  eine  von  anseren  Kranken  zeigt  sie 
in  sehr  anigeprftg1«m  Masse.  ^ 

(Die  Kranken  gehen  ab.) 

Nnr  noch  ein  Wort  über  die  Pro^ose,  nachdem  die  beiden  Kranken 
weggegangen  sind.  Ich  kann  nur  sagen,  sie  ist  ganz  schlecht;  die  Krank- 
heit kommt  nie  zam  Stillstand,  ist  immer  progressiv.  Man  hftlt  es  mit 
ihr  bis  zom  Alter  von  25  oder  30  Jahren  ans,  ist  dann  ein  elender 
Krüppel,  bekommt  irgend  eine  accidentelle  Krankheit,  zumeist  eine 
Langenaffection  and  stirbt  daran.  Znr  Fortpflanznng  gelangt  man  nicht, 
nnd  das  ist  kein  Schaden.  Es  ist  kaum  »ahrscheinlich,  dass  die  Kinder 
einer  solchen  Oeaerattoa,  die  mit  Fr iedreich'acher  Ataxie  behaftet 
ist,  einer  besonderen  Kraftentfaltiing  der  Katur  eotsprechen  würden.  Ich 
weiss  übrigens  nicht,  ob  man  je  von  Personen  mit  dieser  Krankheit 
Kinder  gesehen  hat.  In  dieser  Beziehung  ist  die  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'scbe 
Ataxie  Übrigens  ein  Seitenstnck  zur  Paralysis  pseudo-bypertrophica,  die 
gleichfalls  als  Familieokrankheit  auftritt  und  eine  gewisse  Anzahl  von 
Kindern  desaelben  ELebette  beiUllt.  Auch  diese  Kranken  leben  bis  zum 
22.,  23.  oder  25.  Jahr,  sie  sterben  aber  häufig  direct  an  der  Kranklieit 
selbst,  wena  diese  die  für  dif*  Athmung  nnentbehrliche  Ktiskiilatnr  er- 
reicht liat. 


XIII. 

Poliklmik  vom  20.  März  1888. 


Inhalt:  1.  und  2.  Tabes:  1.  ein  typischer  Fall;  2.  ein  aty- 
pischer. Beginn  mit  Kehlkopfkrisen,  die  zu  permanentem 
Keuchen  führen.  —  3.  Menidre'scher  Schwindel  in  Folge 
einer  durch  eine  Explosion  hervorgerufenen  Verletzung 
des  Ohres.  —  4.  Typischer  Fall  von  MeniÄre'schem 

Schwindel. 


L  und  2.  Zwei  Kranke. 

Charcot:  Hier  sehen  Sie  zwei  Kranke,  deren  Krankheit  mit  demselben 
Namen  bezeichnet  wird.  Den  Einen  kenue  ich  nnr  nach  einer  kurzen 
Beschreibung,  die  mir  mein  Secnudararzt  vou  seinem  Zustand  gegeben 
bat,  nachdem  er  ihn  selbst  heute  Morgens  zum  ersten  Mal  gesellen.  Er 
zeigt  das  typische  Bild.  Der  andere  dagegen,  der  mir  seit  5  oder  li  Tagen 
bekannt  Ist,  entspricht  ein«r  abnormen  Fonn  der  Krankheit.  Die  beiden 
Kranken  htltten  zu  einer  gewissen  Zeit  einen  ganz  verschiedenen  Gin- 
druck machen  können,  so  dass  ein  unerfahrener  Beobachter  versacht 
gewesen    wäre,    jeden    einer    besonderen    Kategorie   zuzuweisen.    'Heute 
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oUrm  riß  rieh  einander  dnrcli  eine  Reihe  ^emeiDschaftlicher  Zfige.  Et 
iind  zwei  Tabiker,  oder  wie  man  bei  hob  zq  saften  pflegt,  ew«  nAt&- 
zien-'.  Sie  mtasen  aber  wisBen,  dasb  die  Gangstörnng  bei  unteren 
Knnken  nit^t  Ton  Anfang  an  vorhanden  war.  Uebrigens  ist  Ihnen  ja 
allen  bekannt,  dass  diese  StörangeB  bei  der  Tabes  in  der  Regel  erat 
in  einer  spftten  Periode  der  Krankheit  anftaachen,  daes  es  also  im  Ver- 
lanfe  einer  Tabes  ein  Sttlck  gibt,  das  man  früher  dae  Sudiam  der  „Pro- 
drome''  nannte  Bod  dKg  hente  zatrefTeader  als  die  „präatak tische"  Pe- 
riode beseichnet '  wird.  Man  kann  ein  Ataktiker  wetiigstenB  potentiell 
•ein,  ohne  dass  man  bereit«  Coordlnationsstörnng  zu  zeigen  brancht,  nnd 
daram  haben  wir  una«*  HQgHclisteii  geihan.  die  alte  Benennnng  von 
Dachenne  „Ataxie  looomotrice",  die  wir  als  allzu  enge  erkannt  haben, 
durch  den  neueren  Namen  „Tabes"  zn  «raetzen.  Uerkeo  Sie  sich,  dass 
man  dnrch  15  oder  20  Jahre  tabisch  sein  kann,  ohne  darum  atakti^ch 
n  srin,  nnd  daae  es  Leute  gibt,  die  nach  einem  langen  Leben  in  der 
Tabes  sterben,  ohne  je  über  die  präataktisclie  Periode  hinansgekommen 
zu  sein,  ohne  je  die  geringste  Spur  von  Coordinationsstörung  entwickelt 
m  haben. 

In  solchen  Fällen  zeigt  sich  bei  der  Autopsie  die  Sklerose  der 
HintersträBge  sehr  deutlich  ausgebildet.  Wir  haben  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt,  diese  am  Leiclien tische  zn  erweisen,  Bo  z.  B.  bei  )mw 
Kranken  Namens  Degoul,  Über  welche  Ich  eine  meiuer  ersten  Vor- 
lesungen gehalten  habe.  Diese  Person  brachte  30  Jahre  in  der  Sal- 
petri^re  zu,  und  jedes  Jahr  pflegte  ich  sie  in  der  Vorlesung  als  ein  be- 
merkenswerthes  Beispiel  einer  Tabes  ohne  Ataxie  zu  zeigen.  Sie  hatte 
eroe  tabische  Atrophie  der  Sehnerven,  cbarakteristiEche  lancinirende 
Schmerzen,  vollkommene  Aufhebung  der  Sehnenreflnxe  und  gastrische 
Krisen  von  aasserordentlicljer  Heftigkeit.  Dennoch  bewegte  si»  sich  in 
den  H5teii  des  Spitals  mit  sicherem  Schritt,  wenngleich  mit  jener  Be- 
hntsamkeit,  die  den  Illinden  beim  Gehen  eigen  ist;  es  war  eben  keine 
Spur  von  Coordinationsstörang  der  unteren  Extremitäten  an  ihrem  Gang 
wahrzunehmen.  Diese  Frau  ist,  70  Jahre  alt,  wfthrend  der  Epidemie 
von  int'ectiSser  Lungenentzündung,  die  voriges  Jahr  im  Spital  wUthete. 
gestorben.  Ich  habe  an  ihr  eine  meiner  interessantesten  Patientinnen 
verloren. 

Bei  ihrer  Antopsie  fanden  wir  eine  sehr  schöne  Sklerose  der 
Hintt-rstränge,  die  dann  von  meinem  Assistenten  Dr.  Babinski  in  den 
VertiaDdlungen  der  Society  de  Bioloj^ie  sorgf&ltig  beschrieben  wurde. 
Die  Diagnose,  die  ich  20  Jahre  früher  bei  dieser  Kranken  gestellt  hatte, 
erfahr  auf  diese  Art  eine  volle  Bestätigung  durch  den  Sectionsbt^nnd. 
Uan  kann  also  eine  Sklerose  der  Hinterstränge  20  Jahre  und  längei'  mit 
öeta  heramtragen  and  doch  nicht  ataktisch  sein,  wenn  man  unter  „Ataxie" 
die  Coordinationsstfirung  verstehen  will. 

Ich  will  Ihnen  über  dit-se  Kranke  noch  sagen,  dass  die  Symptome 
ihrer  Krankheit  sich  in  ihren  letzten  Leben>jahren  erheblich  gebessert 
hatten.  Die  blitzähnlichen  Schmerzen  waren  minder  heftig  und  minder 
bftafig  geworden.  Die  Hagenkrisen  waren  schon  seit  Jahren  ausg»- 
blieben,  nur  die  tabische  Atrophie  besund  unverändert  fort,  wie  es  das 
OBbeugsame  Verbängnlss  dieses  Leidens  mit  sich  bringt. 

Es   gibt  Fälle    von  Tabes,   die    man    wegen  ihres  langsamen  Ver- 
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laafes  und  der  geringen  Intensität  ihrer  Symptome  von  den  aoderea 
absondern  und  za  einer  Gruppe  mit  der  Bezeichnung  „Gutartige  Tabes" 
vereinigen  kann.  Von  dieser  Grappe  mnsa  man  aber  ansnabmslos  — 
weni^tens  bis  jetzt  —  alle  jene  FÄlle  ansschliessen,  welche  eine  Atro- 
phie der  Sehnerven  anfweiseo.  Kaoh  aoeerer  gegenwärtigen  Erfabntng 
mnss  man  die  Behauptung  anfstellen,  dass  diese  Atrophie  keineo  Kach- 
lasi  und  keine  Milderung  kennt. 

Bei  den  beiden  Kranken,  die  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  handelt 
es  sich  nicht  um  diese  gutartige  Tabes;  die  Krankheit  ist  bei  ihnen 
voll  ausgeprtlgt  and  in  das  ataktische  Stadium  eingetreten.  Das  Interes- 
saute  an  der  Vergleichnng  dieser  beiden  Kranken  ist  aber,  dass  der  eine 
die  typische  Form  der  Tabes  zeigt,  der  andere  eine  ungewöhnliche,  abnorme. 
Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  —  sie  liegt  gar  nicht  so  weit  hinter  uns,  — 
In  welcher  es  Ihnen  nnd  geäbteren  Diagnostikern,  als  ich  sie  unter  Urnen 
voraussetzen  darf,  vielleicht  nicht  in  den  Sinn  gekommen  wäre,  das 
Leiden  des  einen  Krauken  als  Tabes  zn  bezeichnen,  während  die  Diagnose 
beim  anderen  niemals  dem  leisesten  Zweifel  unterlegen  wäre. 

(Zum  ersten  Kranken,  den  er  als  typischen  Fall  bezeichnet  hat:) 
Wie  alt  sind  Sie? 

Der  Kratüie:  42  Jahre. 

Charcot:  Seit  wann  sind  Sie  krank? 

Der  Kranke:  Den  ersten  Anfall  des  Leidens  habe  ich  vor  1 1  Jahren  gehabt. 

■Charcot:  Was  verstehen  Sie  nnt^r  dem  ei-sten  Aufall? 

Der  Kranke:  Ich  habe  eines  schönen  Tages  plötzlich  sehr  lebhafte  lanci- 
nirende  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen  verspürt.  Dieselben  sind  von 
Zeit  zu  Zeit  In  Anfällen  wiedergekehrt,  haben  die  ganze  Nacht  ange- 
halten und  mich  am  Schlafen  verhindert. 

Charcot:  Geben  Sie  Acht!  Sie  hören  da  von  einem  förmlichen  nnd  feier- 
lichen Anfang  der  Kiankheit.  Gewöhnlich  geht  es  anders  zn.  Das  Datum 
der  ersten  Schmerzen  geht  meist  im  Xebel  der  EiinneiTing  verloren; 
man  weiss  nicht  reclit  zu  sagen,  wann  sie  zuerst  aufgetreten  sind.  Unser 
Kranker  dagegen  wei^s  eine  ganz  bestimmte  Auskunft  zu  geben.  Seine 
Erkrankung  wird  durch  einen  SchmerzanfaU,  den  man  slcli  merkt,  ge- 
wiBsenuassen  feierlich  eröffnet. 

fZnm  Kranken :)  So  haben  Sie  also  durch  7  oder  8  Jahre  immer 
von  Zeit  zu  Zeit  diese  Anfälle  von  Schmerzen  bekommen,  die  wie  die 
Blitze  durch  die  Beine  schiessen,  während  Sie  dazwischen  Ruhepausen 
hatten,  in  denen  die  Schmerzen  völlig  geschwiegen  haben  ? 

Der  Kranke:  Ja  mitunter  hatte  ich  8,  selbst  10  Tage  Ruhe, 

Charcot:  Und  nach  diesen  8  Tagen? 

Der  Kranke:  Dann  kamen  sie  meist  zur  Nachtzeit  wieder. 

Charcot:  Das  ist  ein  Zug,  den  Sie  bereits  in  der  Beschreibung  von  Du- 
chenne erwähnt  finden,  für  welche  die  ausgeprägLesten  Fälle  als  Vor- 
bild gedient  haben.  —  Sagen  Sie  mir,  wird  Ihnen  die  Haut  an  den  Stellen, 
wo  die  Schmerzen  gewiithet  haben,  ganz  besonders  empfindlich,  so  dass 
Sie  das  leichteste  Reiben  au  diesen  Stellen  schlecht  vertragen? 

Der  Kranke:  Im  Gegentheil,  zn  Zeiten  scheint  mir  die  Empfindung  an 
diesen .  Stellen  herabgesetzt,  wie  .stumpf  xu  sein. 

Charcot:  Er  hat  also  zeitweise  anästhetische  Plaques  anstatt  wie  sonst 
hyperästhetische.    Anch  dies  kommt  vor. 
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Der  Kranke:  UaDchmal  versptire  ich  aach  eine  Unempflndljchkeit  in  <lea 
Hioden.  Ich  erkenne  oft  nicht,  was  ich  berähre,  besonders  mit  diesen 
beiden  Fingern.    (£r  zeigrt   die  beiden  letzten  Fini^er    der  linken  Hand.) 

Charcot :  Sie  wissen,  Aoftathesien  oder  Parftsthesien  im  Bereiche  des  ülnaris 
beiderseits  sind  bei  den  Tabikem  nicht  gar  so  selten.  Bei  unserem 
Kranken  findet  dcl)  diese  Stfimne:  einseitig.  —  Was  haben  Sie  früher 
gearbeitet? 

Der  Kranke:  leb  war  Graveur,  konnte  es  aber  nicht  bleiben  nnd  bin  des- 
haDi  bei  einem  meiner  Meister  als  Geschäftsführer  eingetreten.  Ich 
hatte  hin  nnd  her  zn  gehen,  die  Arbeiter  scu  flberwnchen  and  Gftnge  za 
machen ;  aber  meine  Beine  haben  mich  im  Stich  gelassen  und  vor  vier 
Jahreo  mneate  ich  die  Stellang  aufgeben. 

i'hareof:  Seit  4  Jahien  kSnnen  Sie  nicht  mehr  im  Dunkeln  i^ehen? 

Der  Kranke:  Im  Dunkeln  ist  es  mir  ganz  unmöglich.  Wenn  ich  mich 
nicht  anhalte,  komme  ich  in's  Schwanken  und  falle  nach  rechts  oder 
Ünks  hin  nm. 

Chareot;  Das  ist  ganz  and  gar  der  typische  Verlauf,  Zuerst  Schmerzanfftlle 
TOB  6 — Stftgiger  Dauer  mit  schmerzfreien  Zwischenzeiten,  das  geht  so 
darch  10  Jahre,  dann  tritt  die  Coardinationsstörung  ein  und  wird  eines 
sehSnen  Tages  zuerst  in  einem  dunkeln  Raum  bemerkt.  Sie  wissen,  das 
in  das  Bomberg'sche  Symptom,  es-  bezeichnet  oft  den  Beginn  der 
Periode  der  Ataxie. 

Der  Kranke:  Eben  wie  ich  in  den  Saal  getreten  bin,  ist  es  mir  so  er- 
gangen.   Es  war  so  dsnkel,  ich  konnte  mich  kaum  aafrecht  halten. 

Ck(artol:  Haben  Sie  je  doppelt  gesehen? 

Der  Kranke:  Sehr  selten  und  nur  fiir  kurze  Zeit. 

Charrot:  Haben  Sie  nie  an  einer  Art  von  Husten  mit  Ersticken  Relitten? 

Der  Kranke:  Ich  habe  einen  Reiz  im  Halse  vercpürt,  so  dass  ich  husten 
mnsste,  aber  ohne  etwas  heranszabriogen. 

Vharaa-,  Bei  Naclit  oder  bei  Tag? 

Der  Kranke :  Hanptsächlicfa  bei  Nacht. 

(.'kttrcot :  Was  er  uns  berichtet,  gehört  sicherlich  einem  Symptomencomplex 
aa,  der  sich  bei  ihm  nor  schwach  angedeutet  findet,  bei  dem  zweiten 
Kranken  aber  sehr  deutlich  aasgebildet  ist.  Es  ist  dies  gerade  jener 
Pnnkt,  mit  dem  ich  mir  vorgenommen  habe,  Sie  beksnnt  zu  machen. 

Achten  Sie  nun  auf  den  zweiten  Kranken,  mit  dem  wir  uns  jetzt 
beachlftigen  werden.  Sie  kdnneii  jeden  Moment  den  rauhen  Husten  hören. 
den  er  hervorbringt,  es  ist  eine  Art  von  Keuchen,  das  sich  sowohl  bei 
der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  geltend  macht  und  eine  gewisse 
Störung  in  der  Thfttigkeit  des  Kehlkopfes  bezangt.  Dieses  Kenchen  ist 
der  Bast  eines  Leidens,  mit  dem  sich  die  Krankheit  bei  ihm  eisgef&hrt 
bat,  und  das  durch  3  oder  4  Jahre  als  ganz  alleinstehendes  Symptom 
das  Bild  beherrschte. 

Wenn  Sie  an&nerksam  zuhören,  werden  Sie  auch  faeransUnden,  dass 
das  Geräusch,  welches  der  Kranke  macht,  mch  verstärkt,  sobald  er  zu 
sprechen  oder  za  gehen  beginnt. 

Wlhrend  der  erste  von  unseren  beiden  Kranken  an  seinen  lancj- 
nireoden  SchmeneD  litt,  welche  bei  Ihm  die  Periode  vor  dem  Eintritt 
der  Ataxie  erftUlten,  war  nnser  zweiter  Kranker  nach  einer  anderen 
Blefatong   in  Anspruch   genommen.    Er   war  damals  auch  Tabiker,    aber 
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von  ganz  abnormem  Benelimen.  Bei  ihm  wai-  der  Kehlkopf  das  Orgao, 
an  dem  eich  die  tabisclien  Symptome  äusBerten.  Ich  wiederhole  es  IhoeD, 
er  hat  darch  3  oder  4  Jahre  au  «Larynikrisen"  —  bo  heisat  man  dirae 
Äffection  —  gelitten  nnd  während  dieses  ganzen  Zeitraums  waren  diese 
Krisen  die  einzige,  von  keinem  anderen  Symptom  begleitete  Aeaaserna^ 
der  Krankheit. 

Ich  will  es  Ihnen  gleich  sagen,  damit  Sie  dem  Weiteren  mit  Auf- 
merksamkeit  folgen:  die  Laiynxkrisen  gehören  za  den  interessantesten 
nnd  vielleicht  am  wenigsten  bekannten  Symptomen  der  Tabes.  Bei  un- 
serem Kranken  war  das  tabische  Kehlkopfleiden  eine  Weile  nngemein 
heftig,  dann  kam  eine  Zelt  der  Besserung,  wie  es  bei  derartigen  Affec- 
tionen  vorzukommen  pflegt,  und  endlich  ist  davon  nichts  Anderes  als  das 
habituelle  Keuchen,  das  Sie  gehört  haben,  Itbrig  geblieben.  Ein  uner- 
fahrenfr  Arzt  h&tte  vielleicht  nach  jener  Beaeernng  Victoria  gerufen ; 
der  erfahrene  weiss  aber,  da»  wer  einmal  in  die  Tabes  hineingeratlten 
ist,  gleichgikig  auf  welchem  Wege,  nie  wieder  ganz  ans  ihr  heraoB- 
kommt.  Pa  gibt  es  eine  ganze  Ilias  von  unglücklichen  Zut%lleu,  die 
man  von  nun  an  über  sich  ergehen  lassen  muss ;  für  ein  Leiden,  das 
sich  bessert  oder  verschwindet,  stellt  sich  alsbald  ein  neues  ein,  und  so 
geht  es  dann  immer  weiter.  Ich  werde  Ihnen  auch  irleich  die  ganze 
Reihe  der  Begebenheiten  erzählen,  welche  aus  unserem  Kranken  schliesslich 
einen  game  gewöhnlichen  Tabiker  gemacht  haben,  wie  der  andere  einer  ist. 

(Zum  ersten  Kranken:)  Hat  bei  Ihnen  auch  die  Blase  gelitten? 
Drr  Kmnkr :    Nicht   ernstlich ;    ich    habe    gelegentlich   einmal   eine    kleine 
Schwierigkeit    beim  Uriniren  gehabt,  eher  sie  ist  immer  gleich  voröber- 
gegangen. 
Charrnf :  Die  Blase  war  also  nnr  wenig  geschädigt, 

(Zum  Intei-neri  Bitte  sehen  Sie  einmal  seine  Augen  an. 
Der    Iritenie    (nachdem    er    untersucht    hat) :     Ich    finde    Uyosis    und    das 

Argyll  Rob  erts  oii'si-he  Symptom. 
t'huirot:    Er  hat  also  das  Robertson'sche  Symptom,    welches    darin  be- 
steht,   dass    die  Pupille   sich  auf  Lichteinfall    nicht  verengt   nnd  in   der 
Finsterniss  sich  nicht  erweitert,  während  man  bei  der  Accumodation  auf 
eine  kleine  Distanz  die  so  enge  Pupille  sich  noch  weiter  verengern  sieht. 

(Zum  Kranken:)  Wollen  Sie  anfstehen  nnd  uns  zeigen,  wie  Sie 
gehen.  —  Sein  Gang  ist  nahezu  charakteristisch.  Sie  können  bei  dieser 
Gelegenheit  nochmals  auf  den  Unterschied  zwischen  dem  Uang  dea 
Steppera,  den  wir  bei  der  Alkohollälimung  besprochen  haben,  nnd  dem 
tabiBchen  (fang  achten. 

Der  Tabiker,  der  den' charakteristisrhfn  Ganc  zeigt,  beugt  kaum 
die  Kniee,  er  hält  den  Unterschenkel  gestreckt,  während  beim  „Stepper" 
gerade  im  Gegentheil  die  Hebung  im  Knie  übertrieben  wird.  Beim 
„Stepper'  berühren  die  hängende  FiHsapitze  und  die  Ferse  in  geson- 
derten Zeitmomenten  nach  einander  den  Boden,  so  dass  zwei  verschiedene 
Geräusche  entstehen.  Der  Tabiker  dagegen  tritt  mit  der  Ferse  auf  nud 
lässt  nur  ein  einziges  Geräusch  vernehmen. 

(Znm  Kranken:)  Stehen  Sie  auf  und  schllessea  Sie  die  Augen. 

(Der  Kranke  schwankt  nnd  sucht  sich  anzuhalten.) 
Chtnxof:  Da  ist  das  Romberg'sche  Phänomen, —  Sie  benehmen  sich  ja, 
als  ob  Sie  in  der  Luft  schweben  würden. 
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Ittr  Krankt:  Ich  Imbe  keine  Sicherheit;  wenn  ich  nicht  selie,  muas 
ick  nach  einem  Stiitzpankt  suchen ,  um  micli  im  öleichgewiclit  zu 
aiaiuia. 

(AdiTof;  Du  muas  eine  hÖcliBt  peinliche  Empfindung  sein.  Es  gibt  Kranke, 
die  Bogw,  wenn  sie  im  Bette  liegen.  di«-Be  Art  von  MlBsbehKgen  unana- 
l^esetxt  verspHreo,  sobald  es  dankel  um  sie  wird.  Im  Bett  zu  liegen 
und  dabei  nicht  di«  Empfindung  zu  haben,  does  idad  auf  einem  festen 
ESrper  ruht,  das  Bett,  auf  dem  man  liegt,  nicht  zu  verspüren,  so  ge- 
wisFermasaeii  in  der  Luft  za  schweben,  in  den  Wolken,  wie  man  die  Götter 
des  Oiympa  abbildet,  das  muss  für  uns  gewöhnliche  Sterbliche  ein 
Bcbrasilicber  Znstand  sein.  Ich  habe  viele  Tabiker  dartiber  klagen  ge- 
bort, dass  sie  eine  nnertr&gliche  Qual  darin  finden.  —  Ich  wende  mich 
jetzt  zum  Anderen.  Als  dieser  arme  Hann  za  mir  kam  —  er  tat  33  Jabre 
alt,  Fleischhaner  nnd  lebt  auf  dem  Lande  —  erkannte  ich  sofort,  das* 
er  am  tabiscben  Keochen  leidet  und  bewog  ihn,  ina  Spital  einzutreten, 
weil  ich  annaJim,  dass  der  Fall  fllr  Sie  interessant  sein  dürfte.  Die 
Ataxie  besteht  bei  ihm  aejt  2  Jahren,  sie  ist  heute  sehr  anffUllig,  die 
Sehnenreflexe  sind  aufgehoben,  aber  die  Geschichte  aeinei  Tabee  ist  weit 
Uter.  Seine  prttauktiacbe  Periode  hat  4  Jahre  gedauert  und  wurde, 
wie  ich  Ihnen  frSlier  raitgetheilt  liabe,  ansBchlieaslich  von  den  Larynx- 
krisen  an^etüllt.  Waa  meint  man  eigentlich  mit  der  Bezeichnung: 
Lsrynxkrisen  ?  Das  will  ich  Ihnen  eben  auafühilich  auaeinandersetzen. 

Die  Larynxkrisen,  die  ein  Recht  darauf  haben,  anter  die  wesent 
lieben  tabiscben  Symptome  eingereiht  zu  werden,  wofllr  ich  bereits  in 
■einen  Vorlesungen  vom  Jahre  1878  eingetreten  bin,  waren  Duchenne 
noch  oielit  bekannt.  Uan  verdankt  diese  bedeutsame  Entdeckung  erst 
seinem  Freunde  und  CoHegen  FörÄol,  der  die  erate  Mittheilung  da- 
rüber im  Jabre  186-^  an  die  „Soci^tä  medicale  des  höpltanz"  gelichtet 
hat.  Diese  Arbeit  F^r^ol's  beruht  auf  der  Beobachtung  von  3  oder  4 
typischen  Fftllen ;  in  ihr  iat  die  ZugeliÖrigkeit  der  Larynxaymptome  zUr 
Tabes  bereits  mit  aller  Entschiedenheit  ausgesprochen.  Indesg  konnten 
erst  zahlreich»«  Beobaclitungen  es  ermöglichen,  eine  erschöpfende  Be- 
scbreibong  dieses  Symptomencomplexes  zu  entwerfen, 

leb  habe  mich  dieser  Aufgabe  in  meinen  Vorlesungen  aua  den 
Jahren  1877  nnd  l.^TS  unterzogen,  ala  mir  neben  den  Ueobaclitungen  von 
Fer6oi,  die  von  Martin,  Jean  und  einige  in  der  Salp6trifere  selbst 
erhobene  za  Gebote  standen.  Die  Veröffentlichung  dieser  Vorlesungen 
im  Progr^  m^dical  von  1879  war  keine  vollständige;  Sie  finden  den 
Inhalt  derselben  aber  io  zwei  wichtigen  Monographien,  die  ich  als  eine 
Fortfahnmg  mriner  Arbeit  Ihrer  Aufmerksamkeit  empfehlen  möchte.  Die 
ente  davon  rfihrt  von  dem  jetzt  leider  verstorbenen  Dr.  Kriahaber 
ber:  sie  wnrde  im  November  1880  in  den  Annales  des  maladies  du 
laiynx  publicirt  nnd  fShrt  den  Titel  „Du  Spasme  laryngä  dans  l'ataxie 
leeomolTJce''.  Die  andere  Monographie,  ans  dem  Jahre  1881,  ist  das 
Werk  eines  Dr.  Cherchewski  ans  Petersburir,  eine  ganz  auagezeich- 
Bete  Studie,  die  Sie  in  der  Revue  de  M^decine  finden  werden  (Contri- 
bntion  h  l'^tnde  des  criees  laryng^es  tab^tique»).  In  dieser  Arbeit  sind 
alle  Beobaehtnngen  beräckeichtigt,  die  bis  zu  jener  Zeit  bekannt  waren, 
nnd  gaaz  besonders  jene  Fälle,  die  ich  dem  Verfasser  zur  VerfUgimg 
gestrilt    hatte.     Aoch    enthalt    dieselbe    alle    die   Ansichten,    die   ich   in 
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meinen  Vorlosangen    (iber  die  Klinik  der    ubischen  Laiynskrtsen  ansehe- 
8proclii>n   hftUe. 

Ks  isi  nnn  «»Iisriii,  «lass  laotr«'^  Z^)t  hindnrch  dl«  L«r7nxkriB«u 
«ur  in  Fiuii)cr«Icli  anerliannt  waren,  Su  Sn»«pn  Piof.  Erb  in  Heidel 
b«rif  in  »«inpiii  an?^pzfl(^liiitti>n  Lehrbuch  der  N>rv*^nl:rj>nkiiPitfn  Zwoilel 
über  .den  Zunaiiniifnhnii?,  der  zwjsfhen  KPwisscn  Lni-ynxujinptonicn  nnd 
der  Tab«  beetehen  Boll".  Die  ereten  Atbdten  aus  iJetHschl«nd  über 
diesi^ii  GeicenKiAnd  t fihrPD  ans  dpm  JNlir«*  1  ^8 1  und  sttimiDfiD  vun 
Kahler,  von  »pflteren  Arbctiten  .<ind  ^ii  erMMineii  und  tu  empieUen 
die  Arbeiii*ii  von  Opjipii  liei  m  in  Berlin  1885  nnd  von  \V*i*il  in 
K«td«lbei<ir  löBti.  Vrjn  RiiBliacliPn  Aiiiorfn,  die  »icli  mit  dPiii  (lu^'^nstaiid 
liesclitiftigt  haben,  erulihne  k'h  Bnzzard  tiiiil  Spmon.  Kndlicli  mn» 
Ivli  zuni  ä«.-liliis»  difsiT  kurzen  liiati) riechen  ^ki/.xc  auf  ejjieii  aiis^fc- 
K^ichueten  Abschnilt  in  dem  Kiiehe  KmirrierR  „Le^'uns  sur  lu.  |*r>nnde 
prifntaxi(|iie  du  lab^s  d'onVinL*  syphilittr|Lie,  Pari«  IS-.?"  Hut'ruerk»aiu 
niai:hnii  l^r  rülirl  ili?  L'ebersc.lirill  ..TnbJ^a  k  A^hm  lai^nfi^"  und  eiil- 
hftlt   eine  geradezu  {:illnrf)ittt>  Scliildcriiu^:  dcrii]  Rede  Hlelipnden  Symptome. 

leb  uill  nicht  verHüiiujcn,  anxiifiiliren,  daHK  In  dnr  nben  nrHillint«» 
Arbtii  Ton  Weil  ein>p  nehr  wJchtlKC  und  berer^litigto  Untmcheidans 
zwischen  den  acntnn  krampfliAfMD  Laryiixkilscn  und  den  ehron idciien 
LaniiXHyciLptunicu  Hul'i,'e»ie]ll  wird,  aiif  din  irli  alsbald  zuriirkkuitiicK'D  Mcrdi'. 

E«  kotriini  alBo  Eeleeentlich  vor,  dae*  ein  Kraiikei-,  nacbdeni  er 
eiWf;  gegHLjreti,  etuiut  Ifingore  Zeit  nachpinander  Kesprorheii  od'-r  dl« 
HfTlIlirnDfr  "ues  kalten  Ueeendlandf»  trfaliren  bat,  auf  eine  g*az  be- 
tioudero  Art  zn  husten  beginnt,  die  viel  Aebnüclikeit  mit  Keuchbnsutn 
bat.  Er  marht  dabei  eintKe  Kaitz  kiii)'.'-,  ntn-h  aat'einandtr  tolgeiide 
AtheiDxtl^e,  denen  »Ich  endlicJi  cliiu  vprlÄngertL-,  mehr  weniifer  pfeifende 
Inspiration  wie  beim  KeacldinHten,  anw-Mressi.  Siir  i»t  die  Tonh&b« 
derüelben  niedriger,  der  Klang  diiniplVr  und  nlliert.  'sich  tuehr  dsm 
kCiiicFieuden  U rrftiiHcli,  da«  iüle  bui  unnerem  Krnnkm  geliürt  haben. 

rier  Kraiike  känprl  wahrend  de«  Anfalles  tnii  dem  Ersticken  nnd 
aeifi  Anhlk'k  »lag  selbst  dir  Hie,  den  Arzt,  etwas  l^nlieimliche.i  haben, 
da  lifirc  der  Anfall  }ilölxlich  nai^h  2,  3,  4  Minnteii  nnf.  und  der 
Kranke,  expectorin  eine  geringe,  «fl  eine  g&vr  nnheträchllithc  Menge 
Schleim.  Solche  Anflllle  kßnntn  initteu  in  der  Na.lit  nnd  zwei-  bis  drei- 
mal im  Tag  mii  wiederholen  nnd  der  Kranke  Httht  von  da  an  unter 
dein   Joeti   de«  tabliichen   Laryngisinn». 

Sie  uerien  bald  lieraiiBtreliindeD  haben,  daifa  die«e  mehr  od«r 
miitdei'  hBii(i:feii  An(All<-  niLhi  von  eintm  Keuclilitu.ten,  von  (»inem  AorI»ii- 
Knenr5'>n)a  oder  einem  Medla^tinaltuiutir  herrOhren,  der  die  N.  larrn^el 
Infer.  reizt  odn-  romprimirt.  Sie  wertlen  dminarh  in  einem  lolcfaeo  Fill 
dnreh  AuKeliUeM-iing  zur  Aniishme  gelangen,  dass  xle  der  Tabes  an- 
gehören. 

Km  kann  «trli  rinn  ireffpr.  nnd  dies  im  ein  Kiül,  dt-n  man  iiidtt 
geling  hervurliebeu  kuua.  dnss  dii;itc  LurynxkriHeu  Dich  za  einer  Zeit  ela- 
tl«l1eii,  da  es  nuch  keine  btiixJtlinlichen  ScbinPfKeti  gibt,  da  dat  >^iclien 
von  .\rgy  li-Hobertson  noch  nicht  besteht,  nnd  die  Sehneoreflexc 
nae.l)  erliaiieii  üiud.  Freilich  mnns  mm  «tgeben,  dasa  §oIcIm  Fllla  vun 
vollKtändiEiT  Isiilirniig  der  Larv-rukrisen  recht  »elieii  nin»' 
nieisL   irgend    wek'iie    andere  Zeichen    der  Tabea  d«l 
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BODSl  i]niu«rbJn  etwa«  g^uagte  lija^nose  mit  Sicherheit  za  stellen  se- 
itRtten.  Ob  non  das  eine  oder  dus  ander«  der  Fall  Ist,  goviel  iit«1it  fest 
BOd  Ist.  seitdem  ich  v»  zauru  behauptet,  aucli  rielfach  von  AikUko  bo- 
ttfttii^l  M'ord«n,  das»  tljc  LarviixlcriKfii  häntl^  nnter  ilen  erHtftn  ilyiiiptoni«n 
der  präHttiktisuhon  Prnndi'  aiifircK^ii.  und  da»»  sie  Jalire  laiiK  itttliOKU 
v«r«inzetl  fonbeBleli^n  kfinnen.  So  ist  es  dem  Manne  ergaugeti,  deu  Sie 
hier  ror  sich  sehen :  ü  Jnltre  hat  dtMur  Zustnnd  bei  ibm  e-Rilsuert. 
Welche  Rolle  epielen  :i^i«  aber  als  Arzt,  wenn  ein  solclier  Kranker  mit 
Larynxkriaen  Sj«  mninilriri.  und  Sie  iiieUi  wissen,  dass  das  Tabes  ist 
nnd  3,  4.  ö,  ft,  7  .(ndry  so  lortdaneni  kann? 

Einen  Kranken  dieser  Art.  haben  wir  im  Jahre  1S77  gelinbi.  einen 
ganx  merkwürdigen  Fall.  Kr  cmpfuhl  efcli  unserem  Wohl  wollen,  indem 
er  sich  hdi  bJ«  den  gewesenen  Katscher  von  Mnecndie  vurstt-llte.  SeEt 
7  Jahren  litt  er  an  den  LuryLxkrisen,  ohne  dass  ein  anderes  'ler  düinal» 
bekannten  tabisdien  Syiupioine  bei  ihm  auCsretretfn  wJtre.  Ks  ist  mög- 
lich, dnss  man  durch  »orgf^tige  L'ntei-anchnnfr  etw&  die  Aufhebung  d<-r 
Sehnenreflejte  oder  da«  Zeiclien  v«n  A  rgy  I  l-Ro  bert  «o  ii  hUite  ent- 
decken kbnneii,  aber  die  anderen  Symptome,  wie  I>iplopie,  Ptoaü,  bljtz- 
Uinliclie  Schmenten  a,  dgl.,  waren  sicherlicli  nicht  vorbanden. 

Ueiae  vorhin  g'egcbene  Bosdirnibimg'  dvs  Larynsanfnllrrä  be/jeht  rjcIl 
anl  die  leichten  fälle,   wenn  Sie  wollen,  auf  den  ersten  Krad  des  Leiden«, 
Die  schwerere  Vatta.  dt-r  zweite  Grud,  macht  bereit»  einen  ernst- 
hafteren Eindruck.     Uer  Kranke  rin;^  mit  dem  Atlieiu,  er  wird  »irklinh 
opDoiscfa.    blanrotli  im  Besicht:    man  kann    es  iiiclit  ohnci  Kntfteizen  mit 
ansehen,   iümu   ueiHH  wirklich  nicht,  was  gegciieben   wird.    Es  kann  ancb 
sein,  da»»  der  Kranke  schwer  beUtiibc.   Tast  bewii«Ht1'is    zu   Itorlni  stürzt 
nnd   sich    in  Kr^tickun^skräropfen    windet.    Endlicli  hott  d«r  Antnll  nnf, 
aber  er  kann  sich  mit  dem  ganzen  ü^lolge  ei-schreckeiider  Erfirheiuungcu 
S,  6ma!    im  Tagfe    wiederhuleo.    Das  l»t  nicht  alle«!    Bis  Jetzt  sind  Sie 
mit  dem  blossen  .Schreck  davonixekommen     Man  niuss  aber  wissen,  das» 
das  weiter  Kelten  kann,  d.  b.  bis  zum  Aeussci'iiieu.  zum  plÖUlicben  Ende. 
Ell  sind   mehrere  BeiNpifle  dieser  Art   bekannt  worden,   bü   dass  ilie  Ope- 
ration der  Trstheotoiuie,  welche  man  bei  diesen  FÄlien  vuniimml,    roll- 
snr    fteiechttertifrt    er«cbrlnt      Ich    erinnere    luich    besonders    an    «inen 
Kranken,  den  ich  mitKrishaber  behandelt  hfibe,  und  der  heute  nocli 
lebt,    aber    die  (.'nniile  nonb   immer    nicht  entbehren   kann,   obwohl  sebnn 
10  Jalirc    seit  der  0|mratiün    verHossen    sind.    Merkwürdiger  Weis«  bo- 
iteben    iiämlieh    bei    ihm    die    I.arynxkrlAeu    nnoh    tminer ,     obwohl    sie 
&iiffiUUe  seltener    und   gelinder   girworden  sind.    :^ic    besiebeu  suzuäsgen 
Im  AnBatx.  im  mdimentliren  Zustand;  Dank  der  Cantile,  nelinien  ei»  einen 
abörtivea  Wrlaof.     Es  koirimt    r.n  keiner   bedrohHi-heii   Erstickung    mehr, 
M  keinem  .<turK  auf  die  Erde.  r.a  keinen  epileptiforroen  KrAmpfen,  and 
der  t&dtlich>-  Ausgang  steht  nicht  mehr  zu  befürchten. 

Sie  künnen  b^ii«  tnbigclu-u  Laryngismus  noch  tino  andere  Form 
Ton  AnfXlleii  antreffen,  die  ich  als  r.arynxRchwindet  \Ictus  larjng^)  be* 
«clirieben  liabe.    Von  diesen  wird  später  uocU  die  Rede  sein. 

Uli  will  Ihnen  Jetzt  mit  wenigen  Worten  mittlieilen,  was  man  TOIL 

Mr    patliulii^iacboD    Anatomie    uud    Phy&iolojfie    dieees    jtastaudes    weiss. 

»  Ribt   bei  diesen  KMIen,    wi<.-  Je;iii  zuerst    erwienea  hat,  eine  LiUion 

I^O'Ji^talnerrent   die  zumeifit  in  der  Oblongata,  in  den  Kernen  dos 
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N.  vHjn»    und  accetsuriuü  Uiren  Sitz  hsi.    Si«  wttnleii  g)#lcli  mu«»,  wI« 
sich  <li«B4!  That«acho  zur  Deutiin«  der  KraiikbeitwyiuiitnnK  verwrerlli&ii  hssl. 

Wir  vrollpn  Kuvor  nwcli  dnraiil'  einpfliieii,  w«g  dip  Unteitniliiin^ 
mit  dem  Ke))lk<ip(apEi.>irol  im  Anfall  »der  in  der  nnfallst'rei«n  Zeit  lohn. 
Wllirend  dw  AnfallM  &ind  dlf-  bßjiieti  Kan.lflr  der  lilultlii  t'eai  Kfy*ii 
eliiHiider  eepr«H»t,  wie  wir,  Krislmbcr  und  icli,  es  wiedcrlf^lt  nncti- 
wei«en  kounten  Wenn  man  aber  dsnaelben  Kmiiken  in  dnr  »i]f:illrifrai>>ii 
Zeit  imienadit,  »Ird  man  vielleidit  fiaden,  das»  die  ülouU  ffatui  nuriual 
fonctinnlrl 

Als  wir  einiiia!  im  JaJire  1878  unter  Kriiliab^rs  Mitwjrknti«' 
«Ine  Kranke  von  der  Klinik  unt«rsnclit«n,  konnten  wir  110«  wiedcrliolt 
davon  üliriKeitgeri,  daM  eine  raiii  leichte  nnrllhrnnc  der  ^^rhleiinliain  der 
MtlmmtilUider,  wenn  aneh  nnr  mit  vitier  «tumplOD  Spitze,  «ine  Andentane 
de«  Anfalls  liervorrief. 

Tiin  Sciilelmli&Qt  war  also  in  dieatu  Fall«  tt3ri>erbtLeti«cli.  «ans 
beaoiulcrs  lelcliE  errerbur,  und  wahrsdteialleli  kt  ide  m  in  anderen  FAllen 
ebenso.  Wir  haben  nun  irehBrt,  daas  die  »ensibeln  und  wotorischen 
NeivMi  lins  Kelilkopfe»  «ie  ilire  Kerne  itt  der  Oblonffala  bei  der  .Senion 
erkrankt  fftfunden  wurden.  Diese  Tlielte  sind  aUo  ancli  in  einem  Zu- 
stand erbühi«r  Keizbarkeii  bpltndlii^ii.  nnd  wir  können  e«  leicht  versielien, 
dai«  linier  dpp  b^innirkanfr  rprinctuRiifftr  Erresunjcn.  «ekhe  die  Sdileiiu- 
liant  tiflTeii,  eine  krampfiialtp  KeHejüncUoD  in  dpn  Muskeln  des  Kehl- 
kut»fes  XU  Stande  kuiniiit  Mnn  kiinn  es  sicli  so  voratpllen,  duft  ein  Litft- 
»trom,  die  (ieiillirunif  eiries  kalten  Kilrpiri»,  dma  Kiiidrini^en  einer  nielir 
oder  minder  erregenden  Siibnuiu  in  din  Luftwege,  diu  viele  Sprechen 
oder  da»  r*»che  Gehen  den  Anfall  auslUal,  zur  Eritladuus  Anlass  gibt, 
die  eil)  andermal  auch  spuntan  r.a  .Stande  kuiuoii.  Man  künute  sancen, 
dasA  die  Kfthlkifpftthleiiiihaiit  einer  li^-sterojirpnrn,  besser  einer  Kranpf- 
zone  entHprirlit.  dnrdi   deren   Reijcmi^    der  Anfall  liervor^erufen   wird, 

Waljie.'heinljch  kommen  die  anderen  viüceraleii  ICrii^en formen  der 
Tabe»,  die  I t]aannkri»en  und  die  gastrischen,  vun  denen  ich  dieser  Ta^e 
einmal  mit  Ihnen  spredien  werde,  auf  ähnliche  HVise  zu  .'»tnnir.  Idi 
}iabe  diese  Thenrie  im  Jahre  1877  aiifi^e«tf>tlt  und  halce  «in  nodi  heute 
filr  ridititr,  sehe  wentsrsipnfi  keinen  Grund,  von  ihr  abru?elieii. 

Icli  kouinie  ietxt  zum  Larynssdiwindel  ilnrna  laryn^f,  der  uns  In- 
flofeme  intereaejren  luuss,  als  man  aiidi  iha  im  Verlaufe  des  tablsd^en 
LnryngismuN  nntreifon  kann.  Die  erste  Beathreibune  dieses  SympiAma 
habe  idi  in  meinen  Vorle»angen  im  Jalire  löT.-^  jre«ebeii.  iVgl.  Pro^^i 
m^dicftl   18Tfi.  I 

I>er  Keiilkopfsdivrindel  icehSrt  der  Tabm  nicht  ganz  beaonden  zu, 
er  findet  sich  in  gleidier  Welae  bei  einer  Menge  von  anderen  Aff«<tioDen. 
Sie  initasen  Ihn  aber  kennen,  weil  er  siel)  mit  dem  tabiichen  Lar^nz 
c«mbinlren  kann,  und  darum  ihue  ich  eeiuer  auch  in  diesem  Zluaninen- 
liange  KrHitlinniig. 

Ich  will  Ihnen  in  zwei  Werten  sagen,   worin  er  beateht  1 

Ich  befnnd  midi  eines  Tages,  eg  int  schon  recbt  lange  her,  b«i1 
eiOMu  alten  MilitAr,  einem  verabschiedeten  Uberst,  der  von  einem  nor-i 
malen  Oichunfall  geiintüt  war  and  nteh  hatte  !«'*•  la    der  Et*\ 

wartnng,    dAaa    ich    Ihm  helfen  warde.     Ich  zn  Zelt 

liutan.     Plötzlich    —    nnob    ediigwi  '-keseitl 
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HutcDK  —  (Älli  er  wji*  ein  todier.  schwerer  Krtriier  nu  Botleii.  all« 
Hli««tfi' i^elBet.  Ich  vei*stÄnd  nirht,  was  dna  hfdeaten  Hnllte.  tini  wiir  «nrh 
Sfbr  heiiiintliigl,  »farr  elic  (di  iincli  Zej  gpliRbt  lillit'!,  tukh  zu  ^iwas  üti 
entscliliesiip».  kotuint  d^r  Kr^ink^  zu  sioli.  >«:lip{nt  voljkoininp:»  g'osnnimclt 
nml  prlirbi  &ich  mit  tiiFiiiei-  Hiti^.  Rv  rn^i  mir  dann,  itaxs  nr  l1ir  «jn*>i) 
ADg«nhli('k  «iii»  BMinnmiff  vcrlorfii  liab*',  ilnss  Pr  Uhrigen»  den  Anfall 
scliun  ineltnuals  ^:eliabt  liiili».  d»sti  «r  «iHraii  g«w{tliiit  xei  unil  (ptr  nicht 
darüber  «»elii^i^ke.  kii  mtiüs  ^«'»ttlieii.  ii'h  konote  tein«  Halie  iticlit  r«vlit 
tbfllcu  Er^t  »i'ht^r  lernt»  k-li  diirdi  iLiTatiruiig:,  das«  sultiliv  AuCtlle  voti 
nKclilkci|ir»i-lil»ii''  g(-wnlinli<'li  sui  Mif.gf\i?a.  Kur  mSchtn  icli  tnich  doch 
niclii  gatw  sf'lipr  «laruiil  »'iTliisfeni. 

r>as  ist  also  knrz  W«clirieb<^  der  so^Ptianntu  fTCcIdkojitEchlag".  Ein 
Kranker,  ein  Aüihnjntikpi-  x.  II,  vprapUrt  in  der  <i«K«nil  dp»  Kelilkopfes 
war  An  !Jroiiii*ii.  aPwissiTiiinHrwii  jiln  Aura,  dann  fulgen  ei»  paar  SlJissu 
eine«  inwkpnpn  HiiHr«tis.  iiiid  jiUitzlicIt  ttiQrzi  er  bewiissiloB  xu  Buden, 
meiat  niii  sthliiHeii  (.ilicdern.  »HtPiii-r  unter  epilepii^rlieti  Zacltuuieeii,  die 
aaeh  die  Fun»  der  ptirtklleii  JCi)iIe|iBii<  unii^limpn  köuii«u  Dfr  Anfall 
gehl  KPW<iliiilir)i  rnm-li  voHIbttr.  Der  Kranke  üi«!it,  niei.it  von  selbst,  auf 
und  1«  sol'ort  wi«kr  khr.  rpfbi  im  iio^<>iisntz  ?.h  dem  Vcrlialur  bpi 
eiiirtu  »■chu-n  ppj)f>))tiNc)icn  AiiiaÜ,  Dieseni  ielKiPii  Moment  k(»inTiit  ahn 
*i!i*  RTossp  iljfT(>ir-iittal'di»s;iii-!iti«ciiP  lieileuiimjf  7.11.  S.ilclip  AnfiUlp  können 
8Kb  bl«  XU    ■•'■   uder   lL>  im   Tne  wiedurlmleii 

D«n>flbc  „Kphlkopl'sclilB*-  kann  aber  auch  bei  Tabiker»  mit  dem 
labitclifn  I^i^iiieUhiii«  anflrel^u,  mir  änderten  Worten,  es  ist  die«  «ine 
df-T  Formen,  welche  öie  tabiüchi^  Laniixkrise  aiinehiueii  Ica&n.  und  danim 
htelt    ich    es   für  ancezelgi.    Si«  lui:  i)l''Sfai  Themn  bekannt  711  »jachi?». 

Wir  eind  nueb  nicht  letti?  mit  dem  Lsi^ngismus  der  Tabikor, 
Lue  Bpattiscliftn  l.aryiixkrisen  tiiid  f»  nicIii  nll^iri,  di(>  nns  hier  xn  be- 
•Db&ftijten  Im  bell,  es  »iod  noch  ßberdiu  die  {imiianPiiten  Keiilkapf* 
tyit<pi4iiiie  in  Hetraclit  at  «jeher,  fiir  dif  !;''i'*de  tinser  Kranker  aiifren- 
blicklicli  als  trutes  Itei^i'iel  dienen  kann.  Er  war  früher  dtirch  'i  .'ahrß 
ftpa^ilFohen  Lan-iitkrisfii  iint^TWurfcn.  die  jeizi  veriebnrinden  tiiud,  itm 
den  permanfinien  .Syiuptonieu  Plaiz  xn  machen,  von  welcliea  wir  ieizi 
bandeln  wollen, 

Man  kann  diese  |)ernianeiitrn  l,iiryiiss_vrapt«ine  mit  der  einen  Be- 
nerkunR  cti»r:iklen!«iren  :  sie  seien  [iiUMlytiaicher  Niiinr,  Iti«  rntei-srirhimff 
■all  dem  Kehlkupf^iiit-eel  /.eisri  nSitilli-li,  wie  ich  ex  seiucrzeil  mit  Krin- 
babfrr  erwiesen  habe,  und  wjn  ich  es  neuerlicb  mit  Hiile  de»  Herrn 
t)r,  Cariaz  an  diesem  Kianken  &e1ien  konnte,  data  das  perninnenta 
Kenelien  die  Folge  einer  mehr  oder  miniler  ^ullftSinilüeu  LilbiuutiR  beider 
31.  (-rii>u-aiyienti'idei  ]toiilici  ist,  die  sieh  im  Spiegel  bilde  durch  »ine  ganz 
ni>Keuli^ude  Erwoitr-rutiC  d«r  Siiiuiiirit«e  liei  tiefster  ItiKpiraiiuii  kund- 
|ihi  Ks  bediirf  aber,  danill  es  r.ii  diesem  Kpiicheii  Uomiiii,  nirklieli 
einer  »yiumetrincheu  LälnuuuK  beider  &titkkflii.  Kine  eiaseitiee  KIkliniiinjr 
rltrde  ziiu,t'iB[  keine  Symptome  mnelieii. 

Icli,  7^iee  Urnen    hier    die  ZeieltiiUDKeii,    die    Krislinber   duiimls 

ISTS;    vun    dem    Kehlkupf    eines.    Kranken    Xamene    I-nnpiie    fiir    miih 

Kemacbl    hat.      I>er  Kr.iiike    litt    au  Luiyiixkiücn    und   an  permam-nteiu 

Lar^-hRJ^muR  zugieiih,  er  war  Tabikpr  und  ii-ii  habe  ilin  in  meinen  \'or- 

Jwnugen  von   läi7  — 1880  wiederliyli    ileniuiistrirt.     Heii'  Jir.  Cartn/, 

Cbarcol.  Puliklia.  Vutlrlx«.  13 
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der  unseren  heoti^en  Kranken  nntersocht  liat,  versichert  uns,  dass  bei 
ihm  K^nan  die  nftmlichen  Verhältnisse  zn  sehen  sind,  welche  diese  alten 
Zeichnnngen  darstellen. 

Fig.  11. 


Znr  Darstellung  der  grÖsstmAglichsten  Erweiterung  der  Glottis  eines  Gesunden  bei 
tiefer  Inspiration  (nach  Kri!>haber). 

Fig.   13. 


Zur  Darstellung  der  grösstmöglichsten  Krweilerung  der  Glottis  durch  tiefe  Inspiration 
bei  einem  Kranken  mit  permanentem  taliischen  Keuchen. 

(Beiderseitige   Lähmung   der  M.  crico-arytenoidei    post.  bei   dem  Kranlcen  L  . . .  . 

Klinik    der  Salpetrifere  1878   nach    der  Untersuchung  von  Krishalier,     —    Diese 

Figur  gilt  nach  einer  Untersuchung  von  Uartaz  in  allen  StUcken  auch  für   den 

im  Text  behandelten  Kranken. 

Fig.  13. 


Spastischer  Glottisverschhiss  im  Moment  der  Larynxkrise  bei  dem  tahischen  Kranken 
L  . .  . .,  der  sowohl  an  Krisen  wie  an  bestdndigem  Ketirlieu  litt.  (Krishaber.) 


Sie  sehen  also,  dass  bei  Tabikern  zwei  Keihen  von  Kehlkopl- 
syuiptoinen  vorkommen,  die  ganz  unabhängig  von  einander  sind :  nämliih 
die  spastisclien,  die  Larynxkrisen.  und  die  paralytischen,  das  permanente 
Keuclien.  Sie  dürfen  aber  aach  nicht  veigeäsen,  dass  in  manchen  Fällen 
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beiderlei  Symptome  gleichzeitig'  neben  eioander  angetroffen  werden  können, 
wie  ta  gerade  bei  dem  erwähnten  Lanerie  der  Fall  war. 

Der  Lähmung  beider  M.  crico-arytenoidei,  auf  welche  ich  das 
Keachen  der  Tabiker  zurückführe,  entspriclit  anatomisch  eine  Atrophie 
dieser  Unskeln,  die  man  bereits  mehrmals  bei  der  Autopsie  nachweisen 
konnte.  Die  Huskeln  sind  gelblichbleidi,  entfärbt  und  verdünnt. 

Am  Schlns&A  dieser  kurzen  Schilderung  noch  ein  paar  Worte  über 
<Uf  Therapie, 

Ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  es  in  schweren  Fällen  zweck- 
misaig  wäre,  ohne  lange  zu  warten,  die  Tracheotomie  zu  machen.  Sie 
mne^n  aber  aucli  wissen,  dass  die  LarynxkriBen  auch  spontan  ver- 
abwinden  können,  nachdem  sie  lange  Zeit  und  lieftig  gewäthet  haben. 
NatSrtich  gilt  für  das  paralytische  Symptom,  für  das  Keachen  nicht 
da.«selbe;  ich  zweifle,  ob  man  dieses  Überhanpt  wieder  los  werden  kann. 
Was  aber  die  Krisen  betrifft,  so  muss  ich  Ihnen  wiederholen,  ich  kenne 
viele  Kranke,  die  sie  nach  langem  Leiden  endlich  vollkommen  ver- 
loren haben. 

Wie  die  Larynxkrisen.  fo  gibt  es  auch  andere  tabrsche  Symptome, 
die  wieder  anflioren  können  Es  ist  nicht  gerade  häufig,  aber  man  kann 
'■a  erleben,  dnss  die  iancinirenden  Schmerzen  ausbleiben,  dass  Blasen- 
krisen  und  Blaeenlfthmung  wieder  vergehen :  dasselbe  kann  noch  mit  den 
AogenstöruDgen  und  den  gastrischen  Krisen  geschehen,  bei  der  Ataxie 
and  den  Sehnenreflexen  ist  es  bereits  recht  selten,  and  von  der  tabischen 
Atrophie  darf  man  ruhig  behaupten,  dass  sie  kein  Erbarmen  kennt. 

Icii  darf  nicht  unterlassen,  Ihnen  mitzntheilen,  dass  die  Kranken, 
di«  an  Larynxkrisen  leiden,  sirh  meist  selbststiindig  Mittel  ansfindig 
machen,  die  ihnen  Erleichternng  bringen  können.  So  z.  B.  tragen  sie 
riiloroform  oder  AeUier  bei  sich,  um  —  wenn  der  Anfall  kommt  — 
rasch  einige  Alhemzüge  zu  thun.  In  der  anfalls freien  Zeit  wende  ich, 
wie  beim  ,,KehIkopfschlag'',  der  nicht  tabischer  Natur  ist,  Pointes  de  fen 
anf  die  Gegend  des  Kehlkopfes  am  Halse  an,  ferner  Pointes  de  feu 
seitlich  auf  die  Brnst  und  Bronikalium  in  sehr  hohen  Dosen. 

Ich  werde  jetzt  die  [Jntersnchutig  unseres  Kranken  abschliessen. 
Nach  dem,  was  ich  voraRSgeschickt  habe,  wird  das  Examen  für  Sie 
nmeo  lehrreicher  sein.  Ich  erinnere  Sie  daran :  er  ist  Fleischhauer, 
n  Jahre  alt. 

(Zorn  Kranken:)  In  welchem  .\ltpr  haben  Sie  geheiratet? 
!it  Krankr:  Mit  24  Jaliren. 

'harcot:  Damals  haben  Sie  von  alledem  nichts  gehabt? 
l'rr  Krankt':  Gewiss  nicht. 

'hnrra*:  Er  gibt  an,  dass  er  sich   mit  18  Jahren  einen  Schanker  zugezogen 
liat.  Wir  konnten  nicht  feststellen,  ob  er  sich  damals  wirklich  specitisch 
ioficirt  hat,  aber  es  ist  doch  wahrscheinlich.    Mit  24  Jahren   hat  er  ge- 
heiratet snd  hat  jetzt  ein  gesundes  Kind. 
l^'r  Kranke:  Ja. 

'hnrrot:  Mit  27  Jaliren  uberfallt-n  ihn  plÖtzlicJi  die  Larynxkrisen,  zunächst 
in  einer  leichteren  Form,  nehmen  aber  später  an  Heftigkeit  zu,  so  dasa 
tr  zeitweise  wie  erstickt,  aber  ohne  je  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  zu 
Boden  stünEt    Dan  hat  sich  oft  12  — l.jmal  im  Tage  wiederholt. 

Zu   dieser  Zeit   scheinen  die  Larvnxkrisen    allein    das  Terrain    be- 
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lieri'EcJjt  XU  liHben,  wfnii^teus  liürt  man  nicht«'  von  Seiten  irg(>i)d  eines nmlei-on 
Orgnn.H,  Ka  ist  aber  j^anz  nrnt  luüirlicli,  dans  da«  Sym|ituin  von  Arsyll- 
KubertMuD,  dass  din  Anfliebuni?  der  Sebneiiretlfxe  Kcliun  liamaU  zu 
tiiulpn  gewesen  wäre.  ^Famlnnal  inui-ste  erttadi  Hiilrhen  Anfällen  erbrechen. 
So  ijinij  das  etwa  3  .Faliro  fuit.  Er  machte  daiiiaN  auch  eine  antihietiüchi' 
Keliandhmg  dnrcb.  die  recht  energisch  gewesen  zti  sein  scheinl.  Das 
Ende  war,  dass  die  [>ai-yi)xkriseii  allinäli:;  an  Hüiitigkeii  und  Heftigkeit 
abgeiiomint-n  haben. 

—    Leiden  Sif  nuch  jetzt  an  sulclien   CrntickiingsantlUient' 

J)ir  Kruiihr:  Nur  hie  und  da. 

t.'liiiirtif :   Wann   «ar  der  letzte? 

iJiT   Knmhr :  Vor   ">  «der  ti  Tagen. 

i.'h'iriiil :   Klie  Sie  nacli   l'aris  gekommen  sind? 

Ihr   hi-iiiil.'':  Auf  dei'  Kiibrt  liielier,   im   Waggon. 

t.'hiiiinl :  Iili  niinhe  Sie  noch  einmal  auf  das  kenchende  (ieriliisch  auf- 
merksain,  das  er,  beNoiidcri^  im  Üelien  und  beim  Sprechen,  liüreti  IHsHt. 
Ich  liabe  ihn  gestern  unter  Üeihilfe  von  Dr.  Oartaz  untersuelit  nnd 
—  wie  Sie  wissen  --  eine  doppelseitige  l.ithmunir  der  <'rico-aryteiiuiiIei 
)i<iHtJri  bei  ihm  gefunden.  Die  Isramiifsyniiitoine  scheinen  aisu  'lei  ihm 
den    Laiinjungssympttimen  den   l'Iat/  zu  rilumen. 

Sie  sehen,  wie  sich  die  bedien  Kranken,  die  ich  /.um  Vergleiche 
hielicr  gebraclit  hübe,  geiren  einunder  ahheh<-ii.  \Wi  dem  Einen 
legcircchtci-  Kjaukheitshegiun  mit  luncinireuden  ."Schmerzen,  bei  deui 
Anderen  Laryuxkriseii,  ilie  durch  '.i  Jahre  vereinzelt  bleiben :  erst  nauh 
diesen  Krisen  treten  Ataxie  und  Kü  uib  erg'isclies  Syniiitom  auf.  Heute 
felilen  ilie  Kertexe,  wie  Sie  srlien,  der  tJaiig  ist  giuiz  charakteristisch, 
das  Stehen  mit  geschiossencn  Aujren  unmöglich:  aber  auffJlUiger  Weise 
sind  die  ianciiiircnden  Schmerzen  noiih  immer  ausgeblieben.  Der  Krankr 
hat  uns  wiederhitlt  versichcri,  dass  er  etwas  dergleichen,  auch  iu  ab- 
gcschrtil"  liter  Form,  nieinals  verNjiiirt  iiat.  ^lan  uiass  ihn  iilso  zu  d^T 
nicht  sülir  zahlreichen  (iruii|ie  Jeuer  'J'abiker  zithlen.  die  keine  blitz- 
ithnlichen  Schmerzen  Ijabeii :  ich  glaube  aber,  man  kann  he1mu)iten.  dasa 
diese  Schmerzen  hei  ihm  durch  etwa-«  ihnen  (ileichwerthiges  ersetzt  sind 
Ich  weiss  seh"!!  seit  hinter  Zeit,  dass  die  'l'abiker  ohne  lancinirende 
Schmerzen  dafür  an  au  falls  wei^ie  auftn-teudmi  Haiithv[ierästhesien  leiden. 
Cnser  Ki'unkcr  har  nicht  einmal  diese«  Syniiitnm.  clafiir  alier  etwas 
Anderes,  worauf  I'i  l  res  in  Iloideaux  autmcrk-fum  gemacht  hm,  uiliulich 
AnHIIle  voji  niihi  mutivirler,  schwerer  allgemeiner  Aliitiijrkcit,  die  es 
dem  kranken  oft  ininiöglicjj  machen,  sieh  vom  I'latzi'  zu  riihien.  An 
diesri'  Sehnliche  und  ;in  diesen  AnrUllen  vun  Mattigkeit  bat  uuscr 
Kranker  seit  lanjrer  Zeit  geltlten,  er  hatte  sie  sclmn  in  der  l'eriiide  der 
I.aryiixkrisen,  nnd  tie  wart-n  s.i  hochifiadiir,  dass  der  sonst  so  krilltige 
Mann  seine  übrigens  recht  aiisirensjende  Herulsarbeit  niii'  mit  Mühe  und 
Noili  leisten  konnte,  i-assen  «ii-  also  zusammen:  triilier  l.^irvnxkrisen. 
Jeizt  Ataxie,  Uomlierü-,  [lenuiinente*  Keuchen,  Aiil'h''lmng  der  Seijiicn- 
reflexc  —  ich  glaube,  wir  haben  meiir.  al>  wii'  llir  eine  Diagnose 
brauchen. 

Sie  werden  abei'  iiiicii,  ^iniresidns  der  beiden  Kranken,  die  idi  als 
CiiniraBte  habe  hieher  kommen  iii^si-n,  das  :.^ri>sse  Inleresse  nieht  verkannt 
Jiahen.    das  sicli  an    eine    suiche   \'ergleicliun'Jr    knü|jf[.      Sie   werden  sich 
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«laiaii  maltnen  lassen,  dass  iiu  Kapitel  der  Tabes  das  Studium  der 
typi«ilieii  FJlIle  diiidi  die  BenirksiclitiKiing  ilei'  verwiscliten,  nulimentälren 
Fiirmen  erpflnzt  werden  innss,  welcli  letztere  vieliei(rlit  Iiftntigrer  sind  als 
jene,  die  Filllr.  ^wie  sie  im  Bnelie  Ktelien". 

iJas  Stndiuni  der  Typen  ist  eine  der  wirlitis:stfn  Metliinlsn  der 
Ntisypfrapliie.  Diic  lionne  de  HonloRne  Iiat  sicli  dieser  Methode  vielleiclit 
infitinctiv  bedient,  viele  andere  Autoren  J'niher  nnd  spftter  liaben  sie 
irleiHifall«  aiitfewendet,  Sie  ist  nltinlicli  nnentbelirlicli  nnd  einzig  im 
■■Stande,  ans  dem  Clians  wiirer  Kindrüclve  ein  festes  Krankiieitsbild  lierans- 
/narbeiten,  wie  die  Ciescbiclite  der  Medicin,  die  einer  so  langen  nnd  nni- 
l'asNenden  Erfahrung  entapririif,  beweint.  Wenn  aber  die  Arbeit  gesfbelien 
nnd  der  Typns  aufgestellt  ist,  dnnn  folgt  der  zweite  Tlieil  der  Tlifltfg- 
keit  des  Nosograplien ;  es  gilt  dann  den  Typus  wieder  nnfzuliipen.  ihn 
zu  zei-stiickeln,  Mit  anderen  AV.irten :  es  handelt  sich  dann  nm  die 
KenntniPS  der  nliyreblnssten.  nnausgebildeten  Formen  der  Krankheit :  erat 
dann  erscheint  da«  naidi  der  Typeninethode  geschaffene  Krankiieitsbild 
in  einem  neuen  «nd  richtiffcren  Licht.  |)a8<Te1>iet  derselben  wird  griisser, 
der  Platz,  den  sie  in  der  I'raxis  einnimmt,  anselinlielier,  und  der  Arzt 
kann  zum  Wohle  seiner  Kranken  den  Versncli  wagen,  die  Krankheit  zu 
diagnostieiren,   wenn   sie  sich   noch   in   ihren  ersten  Anfängen  befindet. 

Das  war  liente  genug  über  die  l'abes,  icli  wende  midi  zu  einem 
anderen  Thema,  Nnr  Kines  nocli.  Ich  glaube,  es  ist  nicht  oiine  Nntzen, 
wenn  ich  Tlinen  hier  dies^e  Tabelle  mittbeile,  in  welcher  die  heute  be- 
kannten und  eingereihten   Symptome  der  Tabes  enthalten   «ind. 


Spiii.il 


l'epli!ilii;rli 
Ibulliiirj 


VIsci'ral 


Tri>pliiM-ln' 
>itijninü''n 


T  a  b  i  s  (■  li  e  S  y  ni  p  i  u  ui  e. 

Blitziibn liehe  Si'limcr/en 


t  Blitziibn liehe  Si'limcr/pn 
„       .. ,       )  FlmiliWfisc   Aniistbe^iell  und  HyperiUthesii'ti 
.  I  nsiiiii'      .  vcrlnsl     der     I.iiKoiorstolliinjien,     11"  m  l>  e  r  L'^dica 


Sym]>tfiio 
,,  ,     .    ,       I  Aiiflieliiiiif;  der  ScliiioiirfHoxi' 

IJlit/äliiiücbc   Sriiiripi/cii 

An;iPtliPsic  lind  ii_vpenistiii'-ic  in  /erst reuten  Mnrd''n 

(.irane  I)i'geiiei'aiion  ili^s  N,  oininis 

..     lliirnürveii,    Ohren-aii^eii,     MitiIit.' 

scher  Sclnvinilel 
Myosi-i     spinalis     iSyniptom     von     .\  rf!.''  1 1  -  1>  <> ''  <■ '  1  *  •'  n, 

V  i  nee  n  t) 
I'jircsi'ii  der  jüisseren  AiiBfinniiiskoln 
iiiplo]ii(',  I'tosis 

I  l'ariise 


S 


M. 


fiastrisclie,  iMrui-,  Äiinl-,  Blasenkriten 


(.arynKkriseo 
Xierunkrisen 


.Mnskclatroj.hien  j  ^l""'','      ., 

lochen-  und  (.rc]''iiksluiil(>n  I   ,   ,,  i  - 

nterkranknnuen  (/ostnr)       :)■" HiroimthnT, 

\  Niini'l 


Kn 

Ilante 

Mal  perforant 
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2.  Ein  Mann  7on  46  Jahron. 

Chiit'ait:  Pn>ftwM.or  Bi-wiia  i-del  »clilckt  mir  da  einen  Itrief  und  i-Ine» 
Klinken  zmv  UogiitticIitQnR.  Der  Mann  betmiipiei  nn  Scliwmd*!  und 
mideri'u  Oehirnai-mpUniieti  in  (iriii  Untilt*  kii  lftidi-:n,  Ax\»  daraus  H«iue 
Erw^rbsimföliiEVeit  re-iultiri.  I'^r  Kranke  iat  uariilicli«inM  der  vielen  Opfer 
d^s  riir:iUes  in  derStiassP  Kraiii;i»U-Mtnm.  der  vor  ■!  ndtr  o  Jaliririi  »«  viel 
AaM<*lieii  ir^macht  liat.  tCs  liaiidHte  hIcIi  um  eine  (iaeexiilusiun  in  vitit^m 
Cji\^.  Kluabe  iili.  ll»lir«rv  rurHuiii<ii,  die  zu  jerirr  Zell  dtirvli  dip  fiti*a)i«it 
gingcu,  eind  mehr  oder  luindf^r  «cliwfrr  bem-liüiiicrl  woi-deii. 

Der  entf  Mann  HU  »rlir«ckllcli  tnnb  oder  fribt  hicIi  wcnisKlniiB 
diifUr  nun.  Kk  wird  uIh«  kein  leichtrr  Vcrkidtr  tiiil  Üiin  werden.  Kr 
Bbfrr^icIiL  niiB  ein  arzr.lii;hi>s /mijfiit^.  Bur^tUlUn  unter  l! las  und  kaliuieu 
vt-r^ahn,  aXa  üb  tu  xur  Uiivrrcilniirlichkdt  bi;»timiiit  HÜre.  (Kr  ii&Ht  da« 
Zeu^ni»«.}  \i*  ia.  von  PrufeBsor  Klcliet  auf  der  uliinirifisi-lien  KDnik 
Afih  [It*>teMh>ii  anageniellt  vor  6  Jalireii  und  besiiliist,  dus(<  Hen-  X, 
40  Ja)ii«- all.  im  t?liier  PrrfiirÄlioii  dcta  liiikcii  Tromiin'irelljt  lelilftt,  wnlclie 
In   Folg-i*  dnr  Esjddairin  in   der  Strasse   Kr,»in.(iis-Mir(Hi   tntslandcn   ist. 

J-ler  Kranke  ütelll  iiaiürlich  Knl»eljjlili!;iint;)«iii.-ipnirh« :  wenn  uian 
iliiii  ):Uiibeii  darf,  ist  er  arit  damaU  ernerbhuiitähi^.  und  dir  PünMuen, 
die  ^ehutJ  an  dem  Unfall    ira^en,   oind  ilmi  ilafiir  VL-ranivrorilicIi. 

(Ku  .seinem  A*)ii»ii-nt«n :}  lÜilc,  int^ri  Sie  um»,  nnlift  an  ihn 
heran  und  eclirpft-n  Sif>  iltm  Ina  Ohr,  duiuii  wir  von  llini  erfatirMi, 
■was  er  will. 

Uff  Kfitnkt  (luiL  irroKscr  f^ungeiiferti^k'^it) :  Srit  dorn  Unfall  bin  U\  uab, 
canr  taub,  ii^ii  leide  an  ScbwJndel,  mfin  AnirenUclil  iat  geachwflclit; 
7  Wnnden  bab«  icli  bt-i  drr  Expluaiou  bidiommen. 

Cliitrrnl :  Da»  im  vipI  ant'  einmal.  Man  kumiiii  da  auf  den  Verdarbt,  daaa 
der  gute  Mann  elna»  mein-  dHran.'^  macht,  nnd  Hie  kiinnen  aitih  [«jr^ht 
denkr-n,  in  welihor  Alisielit. 

Va'  Kranif  (ta^t  in  Dineiu /nsr  und  oliuc  iiazn'i.%c.bftn  Atlit^m  zu  8r.liJi|>feii) : 
Seit  ö'/g  Jaliren  kann  Mi  nlcbt  laelir  :irbri[,en,  iiml  Irh  habe  xwoi  nn- 
vers-nr^l«   Kinder   ku  rinHhren. 

Ctimvo':  Kr  bat.  zwei  Kinder  zu  ernftbren.  da»  verdient  j^fnias  unfi*r« 
Tlielliialniie.  aber  t'är  unser  lirellirlira  {.'rtb^ü  kuninil  cm  leider  nicht  in 
Beirafhi.  Ifb  ilinOite,  ich  fürthte,  dir  Alaun  hat  eine  Neigiuijf,  die  IWtige 
za  ilbpftreibcn, 

/>er  KranW:  Eck  kann  nirhr  mehr  schlafen.  Ich  habe  Schwfndrlnnntle, 
bei   denmi  ich   man<:hinHl  aul  der  ^^ll-a8>te  iniiKlÜr^e. 

Ch'in-ot:  Das  klinnt4>  allenlin^i«  mit  dem  D]  neu  leid'»  2n$aiiinieiibltu;!;en,  daa 
«■  sich  bei  dpm  r»)'»j|  zagom^pn  ]i;il.  (Zum  AHiiKteriieci:  i  Sncben  Sie 
atift  ilinj  heranc/nbriDifcn.  tinttr  wekli»ri  l'inslünd«!!  dl«*«  .Svhwiiidelannil« 
anfln-teri,  und  er  seit   Kit<  Ibut^a   b9»ctireiben. 

JX-r  .l^isffNf  id^ni  Kranken  in'n  Uhr  ecbreiend):  Wann  bekommen  $t« 
Ihren  Schwinle),   he;  Tue  "der  bei   \jiebiy 

Ihr  Kitiiitcc:  Bfi  Tag  und  bei  Natlit.  Wen»  ith  den  Anfiül  bektfUiBie, 
»t  B*  tiiir,  aU  (ib  man  mir  Mitt  einem  K.immer  aul  den  Kupf  schlagen  würde. 

t'ltnn:Of  (zu  den  Hörern):  Ich  liabe  Ihnen  achun  eeDagt,  na»  ich  (ürcbt«, 
nitmlieh,  daüs  dieser  Mann  eine  (^eniati«  Neigung  hat,  di^  Dioi^e  xn 
verei-ija^ern,    nx    übertreiben,    dass   er    Kinmlim    wlU|    wi«    tuan    h&el. 
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YI«]I«lclil  ab«r  Bleckt  lilntnr  M-intii  rebertrribaiiRpn  i'in  Stück  WnhrhHt, 
nii4  wenn  wir  gercclit  «ein  niid  ftl»  Aorzt*«  hniiilrln  wölkn,  i1*n«n  t» 
mit  ihrer  Htliclil«>rftillungr  Ern)t  ist,  niÜBtwn  wir  uns  auch  datum  be- 
kiimiuL-rii.  Man  Imt  kein  B*fvhl.  «inen  M«iiscii«ii  vna  vornehereiti.  olmtr 
Unienuclnuis,  xu  %-ernrtli<?il>>n.  ucil  tr  df«  iiuverksnubart  \e{giiug  zur 
UeberLrfiibuiie  udtM'  Siuitilaiion  zeißt ;  ein  so  nbei'ääclilicjies  V'orcelieii 
w9re  ebL'Dso  iriliiiiuim  »\*  iinK^ri^i-Ui.  Man  mvm  sich  i>ln<>n  (iefereii  Einblick 
in  ilifl  SxcJilatre  ku  v«iftrliaAeii  »uclien  Diid  da.i'f  iiiciit  vcrsostfen,  dos» 
ein  fTflwiM^r  )>8,vi;lii«r.ber  /iistiiii<),  der  ilas  ItNlilrfiiiHs  ^a  tJIngcliPn  odor 
xa  fiiiniitirpii  mit.  »ich  bnti)$t,  von  iin»  liiLiiliK  »Is  ThHI»tii<-k  pJnPE  im- 
zwpiffllintt  eilten  KriuiUlieit^/iHtaiidea  aiiprkunul  neiden  miüK.  ^)  In 
dem  Fülle  vor  iitut  wutku  uir  nun  ui^rstrii,  üb  der  Scltwiiidi^l,  iibcr  duii 
der  Krnnk«  sieb  bpkiael.  »irklieb  dem  ho  ebiirakteristii^clien,  un- 
verfillst.hbarrn.  —  nud  wie  leb  hinznlHlirFiii  darf,  nocb  vielen  Aei-slen 
ontiekxnnten   —   Hild*  des  M^nlTö'scIien  ScliwJnd(»ls  enupvielit. 

Der  Krnnke :  F*!»  übnrfKlIl  rairli  plnrxÜcli,  wie  wenn  man  mir  Pint-n  Si'hlay 
mit  einttm  Hammer  veraPlirn,  wie  werni  man  mii-  den  k'opt  mit  viner 
Hacke  apMlreii  wollte.  Es  psrki  mich  immer  fiul'  der  linken  S«itp  niid 
an  StlieiKl. 

Charcot :  Waii  pscki   Sie  duiiu  ? 

Der  Krankt :  ha»  bibJ  die  StSsse.  die  ich  betoiamen  habe.  Mein  Kj-eus 
war  ja  eebruelien. 

f.'haecfil;  r>8fi  bind  bis  jetzt  lauter  Reeden,  mit  deiiim  titdits  anKnlAngen  ist. 
Sie  venaiben  die  t>berlreitiiinK  Huf  hundert  Scbriiin  nejt  und  )inb«D 
Dur  rinn  enLfemle  Arlmlirlikmt  mit  der  HeKfbroibtiii^,  die  uuk  iiIk  .Aiilmll 
dienvn  kSnnte,  Vlelleicbr  wird  e»  ^ities  Tn^e«  SiumlnntFinEtrlialen  g:eben, 
in  denen  man  die  Lprite  anweisen  wird,  itilzu  utT^n kündigt.-  Ucbertreihnnfcn, 
wi«  ne  jeder  .Saclie  vor  kundi(;pn  Ktc^liiem  schaden  inüsaen,  zn  vermeiden. 
MSsilicIi  ist  i'fl.  Bciflci-schulen  bijU  es  ja  srhon  hniti-  ireheu. 

JJer  Krankt-  (fahrt  pliUzlich  entrliMet  darein) :   Ich  hin  aber  kein  Bettler. 

C'kareol:  El,  ei.  eben  *U\ä  Sie  noeb  canz  laiih  gewesen  nnd  Jeut  auf  elu- 
mal  hör««  nnd  verstehen  Sia  micb.  oline  da*»  ich  lauter  spreche.  (Ztl 
den  JlflreiTi :)  Sie  merken  wohl,  daBS  ich  difses  Wort  abRiKlillicIi  gebraurlil 
babe;  t»  war  eine  Li»t  vun  mir.  weil  ich  mir  dAclitc,  don  unxer 
Mann  nicht  sv  lanb  ist.   als  er  sich  titvllt. 

(Znu  Ki-anken:)  Ich  saee  ja  nicht,  daae  tite  ein  Bettler  sind.  lo)i 
behaupte  aber,  daia  8ie  Ilbertreibeii.  und  da»  si'liadet  Ihrer  ."^ache. 
ErzUilen  Sl«  nni.  wm  ^^ie  haben,  »cliliditweg-,  nnr  die  VValirheii,  die 
relDR  Wahrheit,  keine  üebeniribuDg.  (Üauben  Sie  mir,  es  wird  Ihnen 
nebr  nützen, 

(Zn  den  Hrrern  :)  Kr  liai  hisiier  lauter  nnbraucli bares  Zeng  geredet, 
aber  dürfen  wir  ihn  darum,  weil  er  i-ine  NelRnnc  »ur  Ueherircibung,  viel* 
l«ie]it  selbst  zur  'l'äUHdiuns  —  ab«ichilii!her  oder  iiDubBtchtliciier  — 
zeiet,  ohne  weiit^rt-  Friirniiir  zsirürkw eisen,  wie  es  von  nnderer  Seite 
nur  nllzd  ofr  K-eseliiehty  Nein,  infinit  Hörnen,  wenn  Sie  uidii  ziij^lelch 
einpu  Imhom  nnd  eine  rnperecliligkeit  begeheTi  wollen,  dürfen  Sie  hier 
nidit    ilnit    machen,    miluen    Si^    nul'  (inind    Ihrer   nenropatholo^isehen 


*l  fioldene  Worte,  die  in  dem  Streit  (ibcr  Simtilatinn  und  tra.iti»attiiche  Xonrose 
wähl  tu  beliBnigen  wären. 
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Kcuutniss«  die  WnliriifJt  xu  «-ntwirren  sncli«!),  «1«  mlltpii  suu  4an  wlieio- 
^l^-ell  WjdrrBprilcben  tirnuisliD)«). 

Ihr  KiviNlf:  Wonn  irti  C*hn.  pn^-ltt  mjrli  pjnn  BetHabun^,  din  nATist, 
lÜB  ub  kli  lutt  dnpiii  Hammer  oineti  ScIiIa;;  am'  doit  Kupf  b«kumraei) 
hHIie;  dj«  Kih'm  knicken  mii-  »in  nnd  idi  fnll«  am. 

t'h(in-ttt:  Nach  wplcJjer  HfiK^y 

/'-■i*  KfüMh':  Niiclt  links, 

Cliim-iJ:  Fudllt-Ii  (■Iniiia.l  nlre  brniidikarf  .^ntwur: !  Nun.  iiinl  wus  irfscliieht 
dwui?  \>ilipr«n  Sk  dne  Bcwii».H*ieiii? 

/Vr  Kifinkr:  Nein,  ich  fiibl«  rtiicli  »o  »ie  v*rw"lm.  aber  bpwii»Ü09 
liii  idi  nlclit. 

f'/irjrvrir.' Ich  uiaM  RKf^n.  dfpHu  Aiitvt uii  [Kinsi  mir  re<:lit  irui-  Ic)i  b<-liaupte 
jrf  iiaiiier,  da»  ilie  Kilialinue  d«8  Ue^vuiisiiifius  zu  deit  Haa)>tcbarAkterea 
dpt  Menl^r ei*scli«ii  äühwinilelitiifa]!^  iri^b<fi-t.  Dttnk^a  SEe  nun  abrr,  er 
\i\\i\t  uiiH  K<'>WK^> '  -Ii*«  trli  «M-de  bfvMisHrln»,  nnd  das  häUv  er  ecwiea 
KMii^l,  \nitii  PF  nicht  den  Vni^alz  ffeLisM  liliii*.  mit  «einem  Syntein 
diT  IVl)crU*eibiitt^  zu  brechen,  —  eint.-  untvlie  Anlx^urt  hüitu-  unii  alles 
venl'irbpn.    —  Erbrechen  Sic,  nachdem  Sie  vom  Hnden  auü^eüt anden  Kind'^ 

Dcf  KmHie:  Nein,  nur  iDancIiniaJ  bekomme  icb  Ueblichkoltco.  nun 
Erbrech«»  kommt  ee  ab^r  nii.'lit.  Man  hat  mir  cosRjrt.  daee  ich  dab«!  bu 
weiüs  bio   wie.   Uriefpapiev.  und   kU  /liiere  auch  am  caniinn   Körpei-, 

t'hiiffut;  Wie  4jfl  ßintl  Sie  »«i   n.iif  Afv  Siran*!'  umKeiiil!i-ii? 

i>i'  Kyattkf:  Seit   1882   viellcichl   7-  oder  >*m»l   im   M<fiiaL. 

i.'harrot:  Uabi^n  Sie  aacli  Schwindel,  uenii  Sie  lui   Bett  lieir«n? 

J)er  Kmulic:  Ich  habe  alle  Nüthie  Ohrnisanspii  und  sitirpckliolie  TrSiinie. 

t'harr'>l:Ia  welchem  Ohr  iaii*t  ew? 

l)pt'  Kf»ink'f:  Im  n'cliten.  in  d^m,  d.'u  auch   verlct/i    »»rdeii   ist. 

i.'hui'rnt:  Ha»  ktimuit  mir  Alles  wahrhaft  vor.  er  ßibi  mia  ia,  oHenbar  eine 
(etrene  Sdiildemnc,  ^*i^  i^r  sie  nicln  crfliidi^ii  kann,  denn  diese  ScIiiM^rans 
slimiiit  In  allnn  .Stücken  mit  einem  KninkheitfiXUEiland,  Ann  kaniu  alle 
Aeiztii  kennen  lillrdwi 

(Ztiin  Kranken  :i  Haben  Sic  bei  jentin  Inliill  dn«  n'-wuaatHein  vnlwren  ? 

Drr  Kritnh*:  lili  wi'is«  wirkliili  nidit,  «ie  das  damain  war.  Iclt  kann 
DiJili  nicht  dnmii  criiint-iti.  Idi  \\f\%»  nur.  daM  leb  niu  12.  Mut  lu'a 
HAiel-Üii'ii  frekuiiniieii  bin,  und  d.iss  icb  niu  12.  Anpvn.  das  Spitfll  ua- 
gHieill   ver1afts«'n   halte. 

t'lmrriif:  Sie  lialjeu  »ii-li  uidil  ntivli  itlicrs^tigl,  dass  hier  hinler  all*  den 
rebertrelbunK'*'',  in  denen  .sicliderKiniike,  wiüirvr.heinlirli  ingeviinniürhli^r 
Abticht,  vielleicht  iilier  iiMb<'Mnii«t  i>r)r'iht.  rin  Kei-n  vivn  WHliriieii  «ei-kl, 
de»  man  i^anx  xichcr  beniUMüclitUeii  knnn.  iJcr  Schuindt-I.  den  der  Kranke 
uni4  Hcliild^n,  der  ihn,  wie  er  anpt.  anf  der  Sirai»e  hinstünen  Usat. 
rnlHpriclit  i-ollkuiumen  d»m  Bilde  Pinei»  )l  eni^rvVheii  Schwindels,  und 
M  int  aaeli  nirlit  zn  bezweifeln,  liass  derselbe  anf  das  Uhrtnkiden 
ziiriickit^nilirt  werden  niiiKS.  welclies  in  Folge  Jener  Kiplottiun  entatand 
Wir  weiden  den  Kranken  nnch  der  Vorleennjc  nuch  einübend«-  ttudireii, 
aber  Icli  glaube  nicht,  dasa  wir  zn  einem  anderen  Scliluu  geianseD 
werdan.  Die  aadi^ren  acrvSscn  Erich einuairfn.  über  die  er  sich  beklairt. 
die  SeliUfli>Hi>keit,  die  Arlieilsiinfllhiirkeit.  (.iedltchliiiBsstriniui;,  die  Üb* 
mllglirlikcit,  lAugere  '/,t^\\,  bei  derAelhen  Thiliffkejt  aiisznliarren,  das  alles 
aind    Symptome,    wie    man    sie    wirkli<-li    nach    8uU-lii.>it    Kr^litlrieiunffei 


■ 
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beobachtet,  wie  die  bei  dem  Unfall  in  der  nie  Fran^ois-Miron  g:ette8eB 
sfin  miise.  (Znm  Kranken:)  Ibr  Proceas  ist  nocli  nicht  abgeäcliloseen, 
seit  wann  zieht  er  sieb  schon  ? 

Der  Kranke:  Seit  6  Jahren.  Von  den  Leuten,  die  damals  ziigleic)i  mit  mir 
verletzt  wnrden,  sind  schon  mebr  als  zwölf  getitorben. 

Chaicot:  Ich  will  Ihnen  einen  RaUi  g:eben.  Wenn  Sie  künftighin  mit  Aerzten  zu 
thun  haben,  halten  Sie  keine  so  langen  Reden,  machen  i^ie  nicht  mebr 
daraus,  als  an  der  Sache  ii^t,  sagen  Sie  nichts  als  die  Walirheit,  die 
reine  AVabrheit.  Sie  werden  sehen,  die  Aerzte  werden  dann  weit  eher 
zu  Ihren  Gunsten  gestimmt  sein,  werden  Ihren  Fall  mit  Sorgfalt  studiren, 
und  Sie  werden  sich  vielleiclit  manche  F^nttAuscbuiig  erspart  haben. 


4.  Eine  alte  Frau. 

Chturot :  Ich  habe  die  Kranke,  die  Sie  liier  sehen,  eine  Dame  von 
(50  Jahren,  aufgefordert,  hier  zu  erscheinen,  weil  sie  uns  als  ein  aus- 
gezeichnetes Beispiel  von  Ohrensciiwindel  dienen  kann.  Nun  fUgi  es  der 
Zufall,  dass  sie  uns  gerade  xureciit  kommt.  Sie  können  ilire  Schilderung 
mit  der  des  Mannes  vergleichen,  den  wir  soeben  gehört  haben.  (Zur 
Kranken:)  Seit  wann   haben  Sie   Ihren   Schwindel? 

J)lf  Krittd'v:  Seit  14  Jahren.  Icii  stürze  oit  zusammen  und  bekomme  dann 
beim  Aufstehen  Uebligkeiten,  manchmal  auch  Erbrechen. 

Chnrriit:  Verlieren  Sie  bei  dem  Fall  das  Bewuastsein? 

Die  Kratike:  Nein,  niemals,  Icli  bin  nur   ein  bischen  betäubt. 

(..'hiiifitt :  Man  wird  eben  niclil  bewnssilos  beim  Sleni  ereschen  Schwindel, 
man  wird  bewusstlos  beim  epileptischen,  beim  Larynxschwindel  u.  dgl. 
Pie  Kranklieiten  liabcn  eben  iiire  besonderen  Charaktere.  Immerhin  kann 
beim  M  eniöre'sciien  Schwindel  der  Sturz  liefitg  und  gewaltsam  sein, 
der  Kranke  hat  oft  die  Bmptinditng,  als  ob  man  ihn  bei  der  Nacken- 
Ii;  ut  tasaen  und  mit  aller  Kratt  nach  vornehin  zu  Buden  werfen  würde. 
Der  Sturz  erfolgt  dann  so  plützlicli,  so  ohne  alle  Vorboten,  dass  mau 
sicii  dabei,  wie  ich  von  mehieien  Fällen  wpjbh,  die  Zähne  uusbrechen 
kann.  Aber  ich  wiederhole  es,  der  Kranke  bleibt  bei  vollem  Rewusst- 
«ein.  er  ist  vielleicht  beraubt,  aber  er  weiss  von  Allem,  was  sich  mit 
iliiii   zuti-ägt.     (Zur  Kranken.)  Nach   welcher  Seite  stürzen   Sie  hin? 

Dh;  Kmiikr:  Immer   nach  rechts. 

(.'Iiimof :  Anf  welchem   Oiir  verspüren  Sie  das  SauHen? 

Jjii'   Kfinlii".   llauptsächlicli   auf  dem   rechten. 

tliarri)t:   Werden  llue  Olirengeräusche  starker,  wenn  der  Schwindel  kommt? 

Dif  Kiiiidr:  Ja  sie  nehmen   dann   zu, 

i'hfircol :  Ja,  aber  ändert  sicli  der  Ton?  Wie  ist  denn  diis  (iei^Sitsch  für 
gewöhnlich  ? 

Dil-  Kninke:  (.lewöhnlicli  ist  es  wie  das  tiei-äusch  eines  Eisenbali nzuges 
in   voller  Bewegung,   aber  icli   bore  dazwischen   anch   tTlockengeläute. 

<.'liitn-of :  Nun,  und  wenn  der  Schwindel  herannaht  ? 

Die  KniHkf.  Dann  habe  ich  ein  (Tetiilil,  als  ob  man  mir  uf  beiden  Seiten 
am  Nacken  an  allen  Nerven  reissen  »ürde,  und  gleiclizeiiig  \\ird  der 
Lärm  stärker. 
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Cliaraitt  Avndert  das  Oniiluitch  »einen  Chiinkcer,  meine  Ich'' 

Dif  Kmtii-f:  Ja,  m  wird  »tt  ähnlich  wip  d^r  Tmi  einer  Pfeife 

Charctt:  Da^  i»t  nümltcli  d«r  evu'iilinlklitiiM  Fall.  Das  l.}«rfia»cli  nimmt 
an  Imi:-iiiiitllt  zu  and  wird  frk]ctiz«ji.ifr  Ii9)ier  und  Acltrlller^  Au  In  wlo 
ein*  Anm,  auf  welch«  dann  er»!  di^  /^waiiKi*>jewpgtiiig  fols'.  M*n  miw» 
aber  zug*bfti,  das«  c«  »uch  FlÜle  gibt,  aiclt  sclir  liBnÜB  irpi!i<^li,  in 
denpn  der  Schnindf^l  ■uftrilt,  ohpc  da«R  Hioh  vorlirr  Sauspii  «JUNtnlU. — 
Wenn  mau  du«  U«bi>r  der  Krankpu  uiitteUt  der  Uhr  prtilt.  knim  iubd 
fear  stellten,  duBS  sie  auf  dem  rerhtmt  Olir  faut  vüUIg  taub  ist.  <Zur 
Ki-ftiilie'n:)  Kvmint  ^b  Itiiicii  vur.  dai««  ijie  niaiicluual  ScliMJndH  flb«r  den 
giiiuUMi  Thje   liäbcn   und  nirlit   MiuliL'r  geliioi   ki^nneii? 

Dir   l\ ritiikr :  Ja,  irli   iniiK»  niicli  an   dpii   Mfikeln  aiibaltfti. 

t'hurcot:  S«ii  mbiiii  Imb^ti  Sie  das? 

Ihr  Krankf.:  «eil    IB74. 

Chairnt:  Kommt  es  oft  vor? 

/>i>  Kftttikr:  Es  vtrlllsst  luicb  fast  yar  nl«. 

(hitfrolr  VtiA  Ihre  AiiRllIe? 

/hV  Kratikf:  i>Ee  kaiiiftn  IHiber  alle  3  —  4  Monate,  In  der  Zwi»:lienzeii 
war  mein  Kopf  nbor  frfti.  Jet«  bat  m  »ich  inaoweft  geändert,  dass  leb 
iiiclil   iticlir  so   (jI'i  binfltUrr.p. 

(.'harcof:  Sl«  bat.  ilir«  frro^ceu,  »cltarf  nbg«'^Mizte»  Ant'nUf  rertoren,  ea 
■clipiiit  ahrt.  dssK  sie  dafür  an  perninnt^nteni  Schwindel  lefdot,  —  Was 
für  ßcliandiuii^  bnt  man   Ihnen  eeeebenV 

DU  Kntuhf :  Ali«  M6glkl.e:  Itauclirrung'  in  den  Obren,  Brom.  Blu«a- 
pHaater,  lunn  lial  mich  am  Magen  bebandell  ii.  s.  w. 

Cliurriit :  Ks  EeheJiil  sIbu.  dni>s  man  durili  1.'^  Jaln-r>  die  Natur  il<>r  Kraak- 
Leit  iiklit  erkaniil  liar.  Xnni  {.HÜtV  »tirlil  man  ntr.hi  dnnui.  Aber  ieb 
sollt«-  doch  iuciiii?n,  datts  der  Zustand  chai-ukii>rJ«ttselL  g'piini^  jai.  üb 
leicht  Pi'knnnl  KU  «erden.  Sir  werden  jeizt  auch  niidit  mphr  darüber 
verwunden  üi'in,  daim  irh  mir  Jn  difseu  Vortrügen  flolche  Mühe  gebe, 
die  Aufmerksamkeit  auf  ein«  Krankheit  zu  lenken,  welobe  wirklich  ver- 
dient,   bes&er  gekannt  xn  werdvn,  aU  es  Idider  bis  jetzt  dar  Fall  tut. 

Wir  werden  diew  Haine  nacli  nn«L-rer  Heibode  inll  l'bfnin  be- 
handeln Sie  $oll  Chinin,  sulf,  d  60-^0-70  pro  die  dun-h  \4  Ta^e  nehmen, 
dann  8  Tage  atwsrizen  niid  »ich  uns  wieder  voraiellen.  Ich  hoffe,  nach 
4  oder  5  iulclie»  Medieationen  wtrd  sie  von  Ihr^m  Schwindel  betreit 
»ein,    So  geht  es  wenigstens  in  den  meiHien  FWli-ti. 


I 
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XIV. 

Poliklinik  vom  27.  März  1888. 


Bnhalt:  1.  Tabischer  und  Steppergang,  erläutert  an 
zwei  Kranken,  einend  Alkoholiker  und  einem  Tabiker.  — 
2.  Differentialdiagnose  von  kapsularer  und  hysterischer 
Hemianösthesie ;  3  Kranke,  ein  Fall  von  kapsulärerHemi- 
anästhesie  mit  Faeialparese,  ein  Fall  von  hysterischer 
Hemianäslhesie  mit  Lippen-Zungenkrampf,  ein  anderer 
Fall  von  Hysterie  mit  demselben  Krampf.  —  3.  Neuer 
Fall  von  hystero-traumatiseher  Lähmung  mit  Transfer! 
der  Sensibilität  nebst  einem  anderen  ähnlichen  Falle.  — 
i  Hystero  -  epileptische  Anlalle,  Agoraphobie,  mannig- 
faltige Arten  von  Schwindel   bei  demselben  Kranken. 


1.  und  2.  (Ein  Tabiker  und  ein  Alkoholiker.) 

'/'"itof:  In  der  vorletzten  Vorlesung  sprach  ieli  Ihnen  von  der  alkolio- 
ÜMhen  Läliinnng  und  bedauerte,  Ihnen  nicht  den  sogenannten  Stepper- 
^ng  Zeichen  zu  können,  den  man  nicht  mit  dem  tabisclien  liiiiig,  ntit 
welchem  er  eine  gewisse  Aehnliclikeit  hat,  verwechseln  sollte  Einer 
meiner  jnngen  Aerzte  hat  sirli  dann  erinnert,  einen  Mann  mit  diesem 
<;»Dg  früher  auf  der  Klinik  gesellen  zu  haben.  Er  hat  ihn  aufgesucht 
und  ihn  veranlasst,  sich  heute  znr  Vorstellung  hi.-her  zu  begeben.  Er 
Uebt  dort,  und  der  audere  neben  ihm  ist  ein  Tabiker,  der  heute  in  die 
tmbalanz  gekommen  ist.  Wir  werden  jetzt  die  Gelegenlielt  benutzen, 
die  Verschiedenheit  in  der  Gangart   der  beiden   Kranken   zu   stiidiren. 

Sie  wissen,  was  man  unter  dem  Steppergang  versteht.  Ich  habe 
vennchc,  Ihnen  eine  Vorstellung  davon  zu  verachaüen,  indem  ich  diese 
><aiigart  in  etwas  iibeitricbener  Weise  nachahmte.  Sie  wissen,  die  Fnss- 
«pitze  h&Dgt  dabei  herab,  so  dass  der  Kranke  sie  nicht  erheben  kann, 
Uandiiual  sind  Beuger  wie  Strecker  des  Fasng^elenkes  ergriften,  su  daas 
<ier  Fdi^s  ganz  schlaff  baumelt.  Beim  Gang  werden  die  Kniee  über- 
mäwig  gebeugt  die  Oberschenkel  mehr  als  nothwendi:;  gehoben.  Wenn  der 
KtiBB  Aiedtr  anf  den  Bo  len  aaflUllt,  kommt  er  zuerst  mit  der  Spitze 
ODd  erst  dann  mit  der  Ferse  an,  so  dass  man  ganz  deutlich  zwei  Ge- 
T&asche  nach  einander  vernimmt.  Alle  diese  Charaktere  finden  Sie  an 
dem  Gang  dieses  Kranken  sehr  gnt  ansgespiuchen. 

Der  Gang  unseres  Tabikers  weicht  von  diesem  Sieppergang  sehr 
«eNenüich  ab,  es  gibt  allerdings  Uebereinstimmnngen,  aber  noch  mehr 
Verüb iedeoheit.  Der  Tabiker  schleudert  das  Bein  in  Streckung  nach 
T'irne,  fast  ohne  das  Knie  zti  beugen,  oder  er  beugt  es  nur  selir  wenig. 
Wenn  der  Fusn  uiederßLllt,  sclilägt  er  mit  der  Ferse  auf  und  erzeugt 
(Q  nnr  ein  einziges  Geräusch. 

Sie  wissen,  das»  bei  den  Tabikern  die  Reflexe  felilen  und  dass  sie 
ancli  bei  den  Alkoholikern  fehlen:  Sie  wissen,  dass  ein  Alkolioliker  das 
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8Yni|>[oiii  zrii^-ii  kiinn,  d.  Ii.  diii«  er  int.  J^itlmnnkca  gp- 
TJilll,  Kuliiild  »r  ilii  -Stelif-ii  die  Atlifi-ll  i(clil)«sat.  Utiil  ilnita  dnitelbc  beim 
'l'abiker  T,a  «M'lifii  litt.  .Sii>  wteiten,  lUs»  <1pi  Alkoliuliker  un  Sdiiuerxün 
IßldoL,  dk  dciiPii  ilf']'  Tiilies  bin  xiir  VeruKdmliiiig  f^ieichini  k'liiiieu  Dies 
niml  äie  )'iiiik|p.  ili>  innn  fm  Aiiitr  bnlmlipn  riiiki.  niiil  iMe  niicli  die 
Dlii^rnnse  »»i-scliwcren  k<1itrH>n.  wfir  ^'iicr  nis  lU-r  iiftti(r,  'ler,  wi«  Sic  ja 
arcschcn  hah'-n.  bH  hnVIrn  KrauklipiUn  rfoiji  vprsrbii-dpn  ist.  I*nd  docli 
lint  din  AolinMrlikctt  dpr  befilffi  Hillpr  niancluMi  Hp'ibnclitpni  Hn« 
kuIi:li«R  Kindruck  i;etiiadit,  diu»  si*  vine  .IWudotnbpü'  aufsreswUt  Imbeii. 
AU  WendotAbe«  wären  diejenie^'ti  Fülle  z\i  bcztichnen.  iti  ileiien  dl« 
Kranken  *>i>  ütmltcli  ^fhi-n  wie  die  Tttblk^r  und  aiisiit-nlviEi  durnli  ^ewiaea 
iiii.i«*!''  Syin|itoiiie  an  TabP«  <?riii ii**ni.  l'user  zweiter  Kranker  ibt  eio 
pclitf]'  7'»l)!kfr,  ii.llirend  der  r>!>ie,  di^ii  idi  Iltncri  vorGTstvIlL  hab»,  »o 
ein  l'M-iidi)i»bikrr  wftri-.  Kii^eiiUirli  hat  ^v  nichts  von  der  Tabe«  ats  die 
XiiMipr1[i^bi>  Aetmliclikeii  in  imtnnlten  rankte».  Sitt  wismfn  Ja  anch.  dan 
dip  KrkrniikniiL'  m  »oiiiein  FhII*'  nlelit  im  Rnfkrninark  ttiiti.  snndttrn 
clicr  in  lieii  iieriplM-riiilicii  Nervt-n.  Üie  eciile  'l'Hbea  ist  dnceernn  immer 
eine  r>-iitralf  I'irkriiiikiiri;;  nnil  faemürlitiurr  »icli  von  allfia  Anfun;;  au  drr 
Hintf>ri.tr}lni;e.  k-li  tu5rliti!  xaiii^n,  «'s  cüit  x^ar  ;felp>;eiitiicli  üine  peri- 
idiei-inclie  NVnHri»  hej  der  Tabes  nls  N'ebenprwcess,  ea  g:ibL  aber  keine 
jierljilii'risrtii.'  TniiBs. 


3.»  4.  und  5.  Kranke. 

(Hrel  Kranke.  itwplFrmien  and  ein  Mann,  kommen  in  den  ([Arnial.) 

f'hfirctjf:  Ka  wKre  Gin  liTtJiuiii,  dfn  Fall  dieaer  Fr««  hier  vor  lliuen  ftir 
centlltniiuli  und  Tin)ntern»«aitr  zu  liAllen.  i^i«  werden  s^beii,  d«r  Fall  tat 
Nf'lir  iiitcrp.'tMiini.  pr  stellt  uiliulicb  eine  Fniire  ntir*,  die  sriiiver  ta  lOften 
]»t..  FiPiinil  He  bore  hat  ti't'-  Frau  ;\n  iiiif^li  gewiesen.  Hier  in  «wei 
Wiirtrii   ilire  Ki-ankenaeiieliirlir«'. 

Sin  iAi  47  Jalrrc  alt,  ihr  Vater  ist  innmlialb  2  Tnge  an  «iner 
Apoplexie  gestorben.    J)iei   vint  ilirer  Kaiiiilleii};etieliic)ite. 

Villi  ilirer  ei::ene]i  LfbruH^KcliicIiic  linbe  irli  nirlits  bvrKonderea  xu 
tHlfen.  Sie  blieb  von  .[»-dei'  Kriiiiklieit  vi^rsibunt,  liis  sie  vor  2  .lahrea 
dnii   Leiilrn   traf.  lirMeii   IVbrrreate  wir  nurti   vorn'nden   »trrdeii. 

Im  Juni  iy>'i>  bekam  sie  efne«  .\heiidti,  ale  tie  ütt  Rette  gehi-n 
niillt.i\  efiii>ii  »I  litveren  Kopf,  am  nUcbxteii  Mureen  fand  man  »ie  bewuagt- 
l»a,  in  einem  Zustand  von  Coinn,  der.  wie  e>  Hcli^lnt,  14  Tajre  )an? 
nnliieli  >).  Alu  »ii-  iiitib  diesem  Zustand  xa  nicli  kam.  war  nie  uaf  der 
ri-clitrn  HtitP  volikuniuien  |[i.-l<\litnl.  KelÜIiuii  im  (i^iclil.  um  Arm  und 
am  Hein.  Spuren  ilieser  LlUiminiL'  sind  noch  heute  T.n  linden.  Sie  ist 
alsf)  nach  l-l  Tai;eii  aui^e'Aa^liI,  kann  bicli  aber  nii:lit  ciiuneni,  —  deon 
iie  iHt  nnrti  lllr  die  nllvlisieii  ti — 3  Woelieii  naidi  dem  Erwachen  iciem* 
lirli  vollslüniliir  umneBtiflch.  —  ^^h  ^.iterat  dat^  itein  wieder  bewefclicb  g«- 
n»ril<-ti  irtl  itdcr  ob,  enige^en  deiu  eeMTdinüeheii  Ablaof,  der  Ann  den 
Anfiuir  icantar-Ut    liat.    Sic  weiia  auoli    nicht  icenau  den  Zeitpunkt  anau* 

't  Si)  Uiiici'  Dimer  di-n  iiiiiiali'ii  ConiBs  i«t  Itej  einer  llirDtdiitiiiK  viclleiclit 
iiiigewillirilit-L.  kit  i-iiiiueie  iiiirli.  ilie«  in  eini-m  ••iniij|>-Ti  Kulte  biMibiicIiint  lU 
linWti,  il«r  naeli  dem  ]-'r«acliea  |(leii-liralh  ein«  HrminnaätUetiin  uigte. 
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gebfu,  wiinii  »11"  wii^er  begKiiiien  b»t  eii  gphni,  Wir  Wimen  nur,  Ahm 
drr  ^URtand,  wie  wir  hIo  jetzt  »«'li^n,  itns^ffilhr  sojt  einrni  Jahr  bosirlit. 
Keilte  kHiiii  luait  sie  i-i»:Piitli('lj  uü-lit  lu^br  eine  Krank«'  tieitxpu.  iinr 
m-'lir  eine  Ißvaii^Ie,  wf^nn  Sie  «'j  aollt-ii.  Es  liMCi  iU»n  hior  ein«  Hemi- 
pli>si>  ror.  dff*  den  ivoliien  FMciulis.  den  rinclttcu  Ann  und  A»*  rfctilf 
Hoto  bttruffen  ImC;  es  ist  nar  die  ein«  Besonderli^it  <lAbet,  dkss  di'' 
r»cial|>:ir'<M>  vM  lliii^i*r  iils  »lOiisi  newülinlit^li  Hn{r«>ti»lt<>n  lixt.  f^cial- 
I>ore»«-ii  fil1r-)trii  firh  nJlailirli  mit  diT  Zeil  zu  vorwinclien,  FVriifr  ntii».'* 
leb  bin/uliigen.  djins  .Uf  lif»iptii».pnri'iif  j»-!/!  nurh  sUrker  Hnüirebildi-r 
18t  «1a  dir  d«r  KxtrcuiitSlrii,  w:iii  in  finem  Ftill  vun  KAfirtRlIShuiuiip 
all)  Ausiiubme  bratucliiiPi  ucnlen  ilarl. 

J«tzt  bin  (rb  diinuf  serxrst.  diiKs  Sif  mir  Biuren :  t>B»  ist  Abel* 
ein  reclit  ^(>tu>liiiltrbtT  V'\i\,  Piiie  i^(>iD<>iii(>  kapsinlltrn  Hr>inl]>Ic>2lr>  m\i 
einfin'n  klninr-n  Br^^uiiilrrliciten  idine  viel  Bedciiliiii;,'  [).^.^  kctincn  wir 
ja,  «a»  u-nllrn  Si**  von  kus? 

Erlauben  Sif>  mir  imiiipriiiti,  nui-li  niif  »fitnrr  Dpiullt  eluiiiselirn. 
Ifb  glanbc,  diwfi  m  *io1i  liier  Tim  «Inf  kapftitlilr«  I(cmi]>Ii-fri^  hniidvlt  mid 
eriiinrir  Si«  dm-ati.  äsi»»  Ale  iniiei«  Kapspj  tn  ibrem  vurdereii  ScbriikAl. 
iii  ibr^ui  Knie  .ider  in  üueiii  lu'riti^'ren  SclK^nk«»!  erkraislit  «■lin  kitnn. 
WVnn  iHr  gewühnlicb  di''  Lalimiinic  der  Ollpder  fl|j>'rwifErt,  ki>  koiiiint 
41m  dftli«-r,  dHM  am  biiufifc'>teii  di-  liiiiteren  l'ftrtien  i!*^  Ktviiiwl  erkrankt 
»isd.  Wenn  der  sfltciicrn  Falt  vui-li(>ct,  dit»)  die  l-'acialpaiPM'  dif  nUlki^rf 
im,  «o  konitat  »iten  von  der  KrkmnkiHiuj  dra  vtirdcnii  AntbHU  der 
i»ii»rcii  KapfiH.  fur  Tbotl  der  I'yniniiiU'iilialm.  iler  die  Kiiitfni  den  Fa- 
rialUfübrt  (das  toriirobulbilre  IIQiidrli,  [•aii»in  tillmlicJi  di»  iiiiicie  Kaj'Sfl 
tiai-h  vorne  von  ihri-m  Ktiic,  '■vilbi'-iKl  dns  Ann-  iiiut  <1»h  Itotnliliiidel 
iiHt'b  bintfin  rüin  Kiijr  lirgpii,  und  zunr  duis  Aniibriiidf<i  »eiter  voinc, 
rlcbi  nrit  toiii  Knie,  dno  Keinbilndrl  weitei-  nach  biiiten.  DImps  wiRHt-n 
wir  nicbi  nur  hiih  der  uniiioiniüebi-ii  LTiit^rHUcbims  kliniHclMT  Ffllli*,  Min- 
dern w  ist  aueli  diircli  die  TJuerrersinIii-,  hos«nd<'ii(  nin  Affpn,  von 
Franrk  und  I'lirüs  nnl  von  Hürsif.v  und  dineli  Keiziiuu'svfrsii(-!ie 
aber  allen  ZwejM  kliirBCHtfilt.  Sie  koniieti  t^idi  >t)!l  crklAreu,  wie»« 
in  finigcn  Fflll«a  voii  Ks[iM>llieiiiljdi>gie  die  FaciiiljiarMt-.  iu  anderen 
wieder  die  Ann-  oder  IMnimreae  am  «Urksirii  aii»sebildel  acin  kinn. 

Wicwobl    t;<'^<^lii<li<'1i    alle  drei  Hebiete    gleifliKciliE  eiKriff'''ii   sind, 

«n    (ille(Et    ducb    dir    Fai  inlis|t;irese    bei    der    B*«ii-i'ieii    Kftiisdlicmil'leffi»' 

nii-bi  IflQgd  aiixiitiall«-!!.   ueJI   in   üuliben   Fülk-ii.   Mt<-  die   KrtaUruiig  ;rei;;t. 

mir  die  hiDiere  I'iutif  der  Kuph*-!  dmcli  de»  Krweiriinnga-  «der  UUUlifrd 

Tjmum  in,   *n)irMid   die   vordfre  Partie,  die  das  Bündel   lür  de»  Fafiftlis 

"litlililt.   nirbr   leistün   i*t,  »miderii   nur    dunh   Cniiiin-esaiun   selittf-n   liat. 

liei   nnsi'r*T   lian   bandelt  ^e  *M\   iiacli   meiner   Mfinuiis:  allfrdinga 

BiB    eint   FrkrankHDii;    in   der  inneren   Kajisi-I,    iiml   nwar  um  «-iiieu   BUt- 

b»'rd,  an   dessen  Sr^Ue  sieb  b*tiie   eine   Narbe  befindet,     aber  diest-r  Herd 

hat   niflit  nur  dm  binteren  Ambril  der  Kapsel  betiufle«,  su]Hi<'ni  auch 

deo    vorderen,    detfsen  Fasern    Are  bescbsdigt    Reiti  iiiUs*«!.    lU«'  hirilere 

Panif   hat  weuij^rr  Helitten  and  e*  Ist  beinerkenswmb.    diiss  das  Bein 

TwliUlnUtmatMii;    »tÄiktr    nflkirl    «urdcn    isr    i»U  der  Ann.    «a*  geg..« 

fclk   Regel   «ein.    Man    kann  sieb    diesen  riiinliimi    ftber  rrklHitii.  wenn 

man   eiacu   liaearen  Und    von    grkriiiumier    \  erlaiit'srichiiiii:,-    aiiniiiim;, 

d(T    nifl    dem    einen     Knde    die    innen*    Kapsel     vur    di-iii    Kille     illircli- 
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schneidet  und  mit  dem  anderen  in  dfn  liinterstrn  Bi'reich  der  Kapsel 
fällt,  während  er  die  dazwischenliegenden  Armfasern  theilweisa  verschont. 
Noch  ein  Wort  über  die  Facialparese,  die  Sie  liier  sehen.  Es  fAIIt 
nicht  immer  leicht,  eine  solche  zu  erkennen,  wenn  sie  nicht  sehr  aus- 
gesprochen ist.  Brauche  ich  Sie  Übrigens  daran  zn  erinnern,  dass  bei 
Lähmung:en  in  Folge  intracerebraler  Hirnerkrankung  nur  das  Gebiet  des 
anteren  Facialis  betroffen  ist,    nnd  dass  das  Freibleiben    der  Angenäste 

Fig    14. 


FiechsiR'scher  Sclmitt,  nni  die  venimllilirliP  l.aiir  des  Herdes  zu  zeigen:  A — fi 
=  Niii'leiis  randatiis;  11  ^  Insnla  Reilii;  ('  --  Linsenkern ;  /'  =  äussere  Kapsel; 
Ü  ^  Vormauer:  F  =r  ThalaniuK  opticus.  —  (i)  Vorderer  Silienkel  der  inneren 
Kapsel ;  bi  C'ortico-biilliüres  ItCinilel:  c)  Kn'iP  der  inneren  KapNel;  <')  Armbilndel  der 
Inneren   Kapt^el;    «)  liintcrer  Srhenkei   der  Caps   intr. ;  /')  Beinhiindel;  y)  Gegend 

det-  (,'arrefoiir  scnsilif. 


einen  anft'ülliirpn  ContraNt  gegen  die  peripheriMclien  LShmnngen  ergibt, 
bei  denen  die  l.äijmnng  eine  totale  ist,  d,  li.  den  oberen  Facialis  nicht 
minder  hetrifit  aN  den   iiiilereii  '). 

Her  zweite  Kranke,  den  ich  hieher  habe  kommen  lassen,  zeigt 
Ihnen  gerade  eine  solche  peiiphensche,  wie  man  sat^t.  rlienmatische  Fa- 
cialis] ühniung.     f^ie  liehen,   er  kann  das  Ange    der  gelähmten   Seite  nicht 

')  In  Heiri'ff  der  Innervation  des  oberen  Facialisastes  verweise   ich  awf  die 
Anmerkung  zu  pag   i>. 
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ticfalie684-n.  » }ihmi(]  mi»-f rr  HcmipUicikn  ph  viillkiiiniiK'ii  scliU-  >»i,  Icli 
taut»  Sie  il«b(!j  imr  dartin  Prinnen»,  Hkss  «Ivp  Kiii-WliiPrv  b«i  g«wfB8«n 
ErkrankuitK^n  Ar»  Hirni^liiiniiiM  «n  ein^r  Srellr  "^riiic*  Vetlaiifrft  tre- 
troffen  '.vird.  wo  »och  »Ho  P*lnc  Fasern  bH*iimiüi'ii  liPireii.  t"t  iIrs»  eine 
tolalp  FncUüsIllliniiinß  zn  SmtKic  knmiiit,  wekhe  mit,  dnr  eewftliiili.-i>Pn 
p«ripfapri»''li^n  I.ttljiiinre  «liirdi  Erkmtiknns  Hps  Nrrvcn  niwli  seinem 
Attstrlu  ans  dwu  C'analis  fallopia*  viel  Aelmliclikeli  Imt.  Bri  den  Er- 
knnknnefn  der  inntr^u  Kapfft!  mltr  bei  »■in^m  -^i'x  dPi-  l.nsion  bocU 
lirili^r  hinauf  iri^^i>n  die  Itir-d«  /u,  rifht  iii»n  nf^  eiwa-s  dcrglffichen,  son- 
dern nur  Affpciinti  de^  imlcrer    Avtetn. 

lr.U  null!«  uuu  tA^eu.  wciiu  dif  Pnrrxe  dra  tinirr^n  Asus  tildit 
sebr  ansgeeprocfaen  iaCf  so  lAiift  man  ofc  Rofalir,  sie  zu  üben^bMl.  Wlß 
BWlit  »  dniDit  bH  unsf<n>r  Kränken? 

Em  ilir  findet  «icJi  diu  KfH'inlparvHe  auf  der  rccliien  Seile,  Hwhw 
isi  ancb  die  tlt-tijiiilcer'<'-  I'i*'  Lippe ncmuiissur  etHit  aaT  dor  rechlt^n 
paroiiohen  Seite  tipfor,  iinf  dor  linken  Seite  dagegen  ist  sie  IiBlier, 
linlis  Ist  aiicli  die  \'iifiulftbf»1fiirrlie  bessfr  nnivcsproclieii.  T>iui  Hl  hük» 
«o,  wi*  n  t*iD  *oll.  Mi  iBa*'liP  Sie  noeh  damaf  ant'mcrVuatii,  dasa  awf 
dpr  grsanden  Seit*'  lipi-  I<Ipii<>i)itaniii  «rliinal  nnd  die  Miindi'piili'*  sinn 
linear«  jjit,  wKliriMid  Ihacii  mt'  der  ^elitliuiien  St^ltf  di<>  Lippen  dirk  <>r- 
Bcb«JuPn  nnd  die  Munil»r'alle  Ificlit  nff^a  iil<>1it  ßns  i»l  uläu  ein  Fall, 
in  dem  (it«r  dir  E^tistrni:  der  KacliiliEliUiumiiK  ^«i»  Zweifel  bc«tt>)mn 
kann,  aber  die  E'ngifirliticit  der  MundbilduiiK  auf  beiden  ^^eiI4>n  brnutlit 
nkht  iintner  8»  deutlich  kw  «ein,  und  e»  kann  t'ftlle  eelj^'i.  '"  denen 
tu3u  z««il>lliaft  wird,  i.li  hier  pine  Facialislahniimi,'  liesivlit.  oder  niclii. 
In  HO  einem  Kuli.  beM>ndcrs  w«-nu  e»  «icli  itm  einen  iiiclit  mehr  jauS^n 
Facb-nten  liandelt,  d!E>i)l  von  die  Auflbildnni;  der  Kunzclii  nl«  Anliatt.  81« 
Ittinnen  liier  bei  uiiaerer  Kranken  seilen,  dai«  die  KunKcIn  nn  Obci--, 
l'ntertipiif  tinil  Kinn  anf  der  linken,  uiobt  ^i^iaiiinren  Seite  sein-  xa)iU 
ri'ich  ntid  splir  wliart  aii^KtprSG't  sind ;  reclilx,  wt  die  Ijälnnune  Mial, 
itt  die  H.tnt  nai-li  iib«r  dii'teu  SK'llcu  vidlkoiumen  glatt.  An  der  oberen 
GMclitalialfte  liuK^Ken  linden  Sie  aiidi  die.lftinzehing  anf  beiden  Seilen  glekli. 

Alle  diese  kleinem  Zü?r  kommen  im  Falle  eines  Zwelfrl»  aebr  in 
Betrndil,  Ich  biltt  SU;  dieeclbm  nirlii  i;«n'.  m  veriiÄPblä.«iigfin.  I<:li 
mit»  -Sie  aber  noch  auf  einen  anderen   F'iinki  anfiueiksani  machen. 

U'enn  rnnn  die  Kranke  die  7.mze  lirrauK^tiecken  llLsst,  so  siebt 
Biun,  dasjt  diene  narli  der  KelHlunten  Seite,  Wer  narli  der  rtchien,  nb- 
weiciu.  Kr  Ikt  die»  Pliftnuiueii  nicht  iiorade  fc^br  hochgradig  hei  ihr. 
aber  doch  deutlich  erkennbar.  In  anderen  FHlleii,  besonders  w*Dn  dl« 
l^iliDiiine  Doch  frisch  iat,  kann  die«  Symptom  weit,  iinSälli^er  sein. 

Wollen  Si<>  nher  liemerken.  daiK  bei  dienen  FKlbm  vun  Hemiplei^le 
mit  Xnn-Tiiabwvichimi;  die  bi-idrn  llAlfteii  d«r  Znns:e  eaii/.  gleich  aas- 
•eh«a.  In>  l,!ln)rwichtw  des  Orpins  bleibt  ^'ra<lUnll;,  ixt  nicht  gekranitui 
•der  reknfckt  ?ege«  die  Seite  des  hUnjcenden  Mnndwinkels,  wie  wir  e» 
In  anderen  FUlen  finden  w^nleii,  welch«  anedi  eine  Faciali«)akinung  mit 
ZnnireiiahweichnnEr  vorBjdetelii  können,  in  denrn  m  »ich  aber  nicht  «ni 
I^limnntr,  Mindtrii  nm  Spawnms  handelt.  Wir  kommen  hieranf  gl«ich  xurllck. 
l>^r  Vater  unserer  Krank"»  ist  nn  einer  (ithimhilmorrhapie  r.u 
tiraad«   zegnngtin.    e»   Ist    ilberann  wahrsriieinllcb.    dAM   »ie    gleichfalls 


fine  llflmorrliKfrlo  R^mbl  lial.    Sie  wiuen  j»,  dl«  («eblrBlitlniurrliBgi«  Ut 
eine  lifircditBiR  Affection. 

Nun  nf>Rr,  norin  lie^t  du  Intev(>»iii>  ilieReK  Knllp«?  n-prrira  H\b 
fragen,  lili^ich  uill  icli  m  lliiicn  siieeii.  Kür^ii  .Sir  zu.  nHcliv»  dl« 
.Scliwl^rigteit  ist,  di«  aus  dicMin  auB«beinf>iiil  i^eu'übnliclieu  Fall  «in 
klinitclipfi  ProblPi»  macht  l'iu«irß  Kranke  in  iifiiiilicii  »Ifsuliit  liciiii- 
ABiUilicilsi^li  ftnf  der  reclic^n  Sfit»,  nb»r  m  nbMlat,  wi«  n  nur  dio 
HysteriscIiPii  zu  srin  jillegrn.  I)jp  KinptimliinirBUslekpll  irdil  sw  ueit, 
da»H  mnii  Nnddn  inn  Fldjsch  ein^t^c-lKMi  kann,  olin»  diiM  «ie  eiwtu  4a- 
Vtiu  venpürt.  t'nd  dtrBc  HrmiHnHstlicsii;  tiexiciit  sicli  niclil  nnr  %n(  ß«- 
rüliriinf:,  Stich  uad  Kalt«,  sondern  aucli  anf  dt«  Arnlvren  Siuni<.  L>io 
Hne  Hftll'ip  äi-r  Zmige  hat  die  Eiupttintuni:  dc-^  Riicpreii  vrrlor^n.  di« 
lachte  Abth^tltiuK  der  Na»e  erkannt  GerUche  nicht  tv  wie  die  linkt,  das 
rechte    Olir   ist   in    »ein«r    KftrfXhigkeli    henibg^setxi.    Da»   Cmftliifireld 

Kfff.  Ifi  <ind  16. 
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Omtchttffld  der  47jlibri8vn  Krftakci)  Marie  B.      .  .   —  Keinr  n|dtih>lin«)'li(i|inrlitn 
Vfntnderun^n,  keine  Fubenitinnstjinitis 


endlich  Ist  auf  ti^ideii  Atig*^D  t>)i)g««i)|^,  uk  ninu  t»  bdl  Ilynterle  SR 
finden  f;«wöhnt  Ut,  and  damit  atJnimt  ancli.  dAss  Bich  kfln«  HeiiiiAnj|i»t« 
iiflchMi>lBfin  ISut. 

Ich  kftiiii  Miren.  ich  Uabf  mehrere  Tnnseiid  Gosiclitsfeldpr  bei 
Hj'steri«ch(>ii  Aiir'^eiiijinnifii,  nml  Ich  ulll  en  lii»  ui«d#r  «■Itiiaal  venlcherii. 
da  fich  eia  Anlus  dazu  hif-tct ;  Ich  liabp  iiitiuei-  nur  doppelsficiff*  Aiii- 
hlyupie,  (ttürker  auf  Apt  Sciip  der  HeialaiilUthngip.  ndei'  v<iasi-itl^  Atn- 
blyopi-,  iiieiuftU  Hfiniaiiüpsie  g-f-r'andeii.  Ii-h  werde  nSthstfri«  einm»l  Gt- 
lejrenheil  nehmen.    Ihnen  die   BcdPiitimc    dieser  Thmaaeli*'  klsrjuiiiÄcben. 

Sw  liejri  aliid  die  Sache.  Ka  ist  ni«:hi  irenühnll'-h,  hei  einer  Kapiel- 
)it>iniplegie  plne  HemiiinJlHlheHie.  h(>iinnderf:  eine  p>n  hDChgradice  wi<  hier, 
eu  tindwi.  Uritniri  jirtegl»-  »einerxeit  x«  wiiteu.  nenn  ninn  eine  »eJir 
aiisgeiirBpt«  HemianAsthMie  bei  einem  Kwiiltfln  Ändet,  so  hat  uaan  e« 
fa»!  immer  mit  Hj'^terie  za  tlinn,  nnd  man  miisa  wirklioh  xope^teticn, 
dn»i  eine  lotnlA  Hei»iAnll«th«sie  gtni^m  "inp  JUIi«nhejt  b«t  eiim  or- 
t;nni»i-hen   IIt!i[ii|ileKie    J4t.    wie  »tp    z.    '  ''    Hlilibu-d    erzeosrt 

wird,  der  direci  «der  iiidirwl   dif  ininp  -'ifl. 
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l'nl«!  rleti  jCinsrereii  Neiii'ii|»itliu]o£-eii  IcsIpIiI,  wie  Icli  claiit»'^.  ein» 
N(<i;ang,  i)4>ii  Saiz  vftn  Briqiit-t  nieder  xiiiyu1riBcii«ii.  Em  gnb  oinninl 
eine  Z«il.  da  pllr?lp  iiüin  Mi-Ii,  hciiu  man  rinp  *ensitiv-sen serielle  Hfiiii- 
AiiildtliNii'  >^)i,  7.K  i:in*^n :  Ann  im  ^v(lllrscll•^Stl1i>'ll  All(»li(il-  oder  Rl^lMi- 
toxiratian.  weil  niaii  dniuiiU  nipinlc.  iÜpsp  TutnxirHtioiicu  kuiinlrii  H«ini- 
»näsUKKten  pnieiii^en,  die  dt-r  liy'tK'mciiMi  vllllip;  (tl^inhaelici].  Ais  man 
tiefer  in  den  Sat-1ifer1i»U  riiidriiiifr.  f^^tid  man.  Anns  «tik'lie  Krank«  — ■ 
Alkoholikei'  oAet  i^iitiiriiiiie  —  ntic  dAiin  eim^  H^mianSsthesie  bfkoiam»», 
wenn  sip  anwerdem  Ii.vslPrl*rli  niiid.  r>a«ii  konnie  man  shli  ferner 
lin^ou,  ob  iif  n«miiinü>itlieme  nidit  vnii  einer  Vovletzuiii^  <](ir  inn'firtTi 
Ka|is«l  abhlti];;!.  Die  HenbacliUngen  von  KudHiK  Tilrck  iiui  von  mir 
schienen  ja  geücigl  zu  babrn.  Amu  f:ev.itst  BrkrniikQngeii  der  iimer«a 
Kapti«!  im  Stande  sind,  einp  Hpinianaüüicsie  711  r-rzeugen,  welclie  der 
der  Hveterisrlifii  in  aiieii  ^irn-ken  irhnclisirlit, 

Ci?r»dc-  diu  Hill  man  aber  li^üte  bcslr^itpu.  lunu  uill  iii'tit  /.a- 
^eben.  das»  eine  k»jiMiiJlre  lieniiiiiiäBtliesic  existtn  Deranurrii  wSre  man 
wifdi^r  auf  dem  StandFiunkt  von  Briifuet.  So  oft  miui  in  der  Klinik 
eine  HnigerniHü!«'»  vnlUiaridijtP  llfriilaTiÜNtliesie  antrilTt,  hoII  diesis  — 
mii  jrrtisiicr  VViibrKfbfinlicIikHt,  um  nifllit  uiebr  za  mwti  — -  vor» 
llj-Mörie  abliRngi-n  und  iils  Bt^weia  für  J[y»ten>  gHlcn  itlirfeu.  Ilsefgeti 
muf'^  tdi  nun  iimiostiien.  Die  «aturnin<>  und  diR  alliohnliscli«  Hemi* 
auJUiliesje  luS^en  fHÜen.  die  KajiMeDieinianittthesie  bleibt  le^telieu.  Es 
i»t  wabr,  ti»  kl  selten  in  voller  Au«liildune'  r.a  »eben.  al>ei-  sie  »xistirt 
dorb,  und  E^rade  di-r  F»1I  hier  vnr  Ilinnii  kann  ein  gaie»  Relttpiel  für 
sie  abKeben. 

kli  will  Sitf  dariui  erinupm,  unter  welchen  anatomisriien  RMIu- 
gUDgen  nach  den  tVirEoIiiiiieen  von  I..  'l'Un^k  und  mir  rinr  scnBitiv- 
teiuftrielle  ilenianlbitlteolt)  »1«  Cuinplleaclon  der  kagtsulnren  Hemipleglft 
b^obachut  wird.  Uifis  gfscbielit  dann,  wenn  dur  Herd  die  liintfrdi.fl 
Partie  der  innei-en  KauBfl  bclriiTi,  ntifb  weiier  nach  liinUn  aU  dift 
Stellt«  de»  cürticu-cnirnicii  ifüiidrl:* ,  jent-  riiflle  mii  einem  Wort, 
die  icli  ftiti  Carrefonr  eeiiMtif  b^-zeiebnet  iiN.be.  Ka  sind  JelKt  2U  JiiUrs 
her,  daHS  leb  iltae  Be)iaii{>iiniK  Hiiftrestellt,  uil  welcher  ir.h  die  AnKAbe 
von  THrek  etwa«  genaner  bestimmt  hat>9.  (Ver;I,  Flg.  l-l.)  IcIi  Labe 
dsKnelb«  teitdcin  nVInials  wieil«>rii«lt  und  hake  inlrh  für  bcrtchtigt.  e<i 
noch  hetif  zu  beimnpten.  l'nd  iob  will  liinzusetzen,  daas  diese  K.ipael- 
lieinianbitboaie,  wenn  hie  gut  auigebild*:!  ist.  mit  der  bysterisclien  in 
allMi  Stficken  Eilcr^inatimml:,  und  dase  tuan,  v^as  ^peciei)  da^«  (ie.>ticlit<4- 
fetd  betrifft,  nienialK  eine  IlemiAiiiDpHie  beobachtet,  sundern  iminrr  nnr  ge- 
ItrcDKt«  Aiubl;o|}ie.  ein»«iliee  oder  do^petneitige,  genait  «0  wi^  aie  bei 
Byneri«  vorfconimi. 

Wenn  wir  also  von  der  saiuininen  nud  nikoItoliBrin-n  KemtanilctlicHitt 
abseilen,  deren  RelbRtändi!;^  KvJNtenz  jXzi  aut^ei^^ben  ist  (womit  nllm- 
Ikh  nicbt  btjtlrittcn  wird,  da«»  es  mdi'be  lii^miauilatiir-^jvn  icibt},  tm  bleibt 
die  kA))saIüre  HemianlUtlieüif-  alR  (ief;enHiiic-k  zur  hyäieriEclien  übrig' 
und  verlanurv,  von  Ihr  iinlrrsciiicdcii  zu  werden.  Mit  anderen  Worten : 
Wenn  Sie  eine  halbseiiige  Lillimiinir  mit  senüitiv-scnsurl^dler  Hemi- 
antslliesle  vor  Mich  IijUipu,  so  stelh  sidli  die  Pra-e :  Ist  das  IlysteriB 
oder  eine  Erkranknng  der  inneren  Kii|tsolV 

Za  den  alten,  durch  innrere  Zfjc  ntclit  controlirten  ßeobaclitnn^en. 
Vftarcol.  IMUlilln.  Vurtri«*.  14 
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aiif  welche  ii^li  m«;inp  ttplianptniifCPTi  fr^stUucc  hatte,  tiiji  R^lilier  «lolge 
neuere  Uiuiiselfdiiinien.  So  x.  B.  FllUe  vou  F«rrier,  die  er  der  me- 
djcinisehen  (TPa«>llBd)iifc  fn  London  mite<>tli(>ilt  list.  In  die>*«o  Fällen,  n 
sind  3,  wenn  Icli  nicht  itrr,  handelt  es  »\ch  iim  HemisuiUtli«»!»,  di*>  mit 
d«r  Anfisili''6ie  il^r  H_v*tAri sehen  volle  L*ebf reinst itumune  wißte ;  bei  der 
Sectioii  t'andpTi  »icli  aher  Hf-rde  im  Cflrret'onr  ^ensitlf  im  hintersten  Ge- 
biet der  iunoren  Kup«.-). 

Gikiiz  kUrzlirli  hat  Dejcrin«  in  deu  i)aII«liiiB  d«  la  Soci^t^  ina- 
tomiqtie  UUer  ei»«^ii  Krankeu  berichtet,  vrelcber  im  Ablaufe  einer  p\6tz' 
lieh  eioseizeutlt'U  Hemiplegie!  »ine  seD«itiv>«fii«urlHk>  IleiuinnltgiliMie  dt^r 
gelBlbinten  Seite  zeiRte,  ennz  ivjp  ai«  der  Hyulerie  nnkumint.  Die  J^Piiiön 
erwies  einen  li!liniiri'li»gl«elier  Hertl  im  liintPi'si«»  Theil  der  Inneren 
Rspsi;!.  Kb  war  dien  fin  Herd  riwher  ßildiintr.  wfthvfnd  »ich  die  Pftlle 
von  Fnrripr  aai  LOsionen  von   IHmfci-pm   Mfistnndp  bPXtAlicn, 

Wvnn  dii'  scnsitiv-sensorielle  Ht^mianilDthtrsif  brt  dr^r  Küpardhein i- 
pleei«  nicht  hAiiti^^tr  zur  Beobaulituii?  kuiumt,  so  rührt  dies  daher,  dasa 
Blutnniireii  oder  t^ru eichunceo  die  Oeecnd  des  Oarrefour  sensltif  nnr 
Belir  lelleii  beraUeu.') 

Unter  den  Grflnden,  Alf  ich  dafllr  ^fltend  machen  will,  daaii  unsere 
Krank«  mit  Ihrer  n*iiiiplefrle  iiitd  Hrmlanüsttiotie  keine  Hyslorivf'be  Ut, 
sielle  itli  obenan,  dana  wir  hei  ilir  auf  der  SpIir  der  rjUbmntii;  mhb 
Kncinlitpiiri'^«  anfgeltiiiden  und  nndi  nlleii  llfcreln  rlpr  Klinik  erwiesen  hnb«n. 

Icli  bin  uSinlicb  beute  iioch  erbtiii^,  meine  Herren,  den  Satz  xa 
vertlieidiK«n,  den  ich  dereiiiat  anfe«slellt  habe,  dass  die  hysteriacb« 
ilemiplegle  anGscIiliessIicb  di<!  Extrem ititc«D  b«trjlft,  und  dssB  sie  niewal« 
—  90  rffiit  fin  Iteirenfiatz  znr  ore;»iii!)cbeii  HeniipWie  —  das  Uebiet 
des  unti-rt?»  FaciMllH  bi-nuil. 

DiesR    [Jefaauptung   mae    llinpn    vielleicht   abnonderlicli  «rscheiaeo, 


'1  Icli  will  das  fcobwieric»  Prolil^ni.  wulcluüi  Clian-ol  hirr  b«rllhrt,  Mwas 
eingehender  ati^nibren.  Als  Üharcot  die  l.f^liif  vorn  Currefour  netisitif  aufiitetUc, 
maclite  or  die  Anfalle,  din  er  seither  f^iigülialii'n  hai,  ilasf  i!er  Gesictitiisinn  bei 
der  cH|'Hidä.ren  HemiaiiiUllii^^ie  in  der  Form  fli^r  .^ehretiitün  Amtdyupie'  gpschäidiKt 
»et,  di(?  also  aucti  liüi  der  hy(i:eriRclien  HeinianitBibcBie  Torltommt.  Die  Lehr"  von 
der  H^miuiiopBie  war  iluiuäN  noL-h  tiirlii  rccbt  entwiekeli.  Kald  damtir  ereuti  »ich 
nus  vielfältigen  blini^rbeti  Bt>üliat-hinnBer  tnii  immer  grOüserer  Sicberbeit  ilio  Tbat- 
T^ache,  dah$  «in»  Vcrlc^triine  der  S''^lti>ahii  vntn  Trartiis  «pticiis  sa  bis  zur  Occipiial' 
rinde  in  itiir  Klinik  d.v*  Sv)n|>toro  dfr  llcminiioptie  irarlit  Sun  lag  eio  Widerspruch 
vor.  Witt  konnte  die  Vi<rli'titNii)>  der  Si'lixtmliliiii^  in  der  tninTim  Kap»e1  eine  ge- 
ktetiMo  Ambljvjjiie  fruclii-n,  wenn  Ijlaion  (IcMf'lbon  Buhii  t^rh^^r  -  Tntctu* 
optica»  —  iiHii  nach  tlicKi-T  Stn^eke  —  siitiponiealc  S^ihitralilitnÄ  ins  HemiiphiLntn- 
mark  —  st*«niir  llriniaiiAi-aie  hervorruft  >  Um  «i*li  (Hier  diesen  Widerspruch  liinwef* 
eiiboifcn,  habe»  deiiMclit' Aritoren  aiijrenoimin-n,  die  rnter*uclinn(t  sei  in  den  Füllen 
Cliarcoi'«  iiifbl  *i>riifiilint  k^'Huk  (ji-wesifti  und  hfttie  flie  HemiAiirip*ie  Übersehen. 
Dttj^OKCN  liar  sieh  Cliavint  in  e^'it lerer  Zeit,  aU  nncli  er  hoiniDnopiiirhe  Seb- 
•itäninjct-n  unerkannic  und  bescbiiel«,  entt^chieden  KOstrUuht  und,  wio  im  Ti>ti  as- 
ifenHitt.  die  irekru.iite  Atnld.yopie  auch  id  den  tollten  Jiihr<iti  aU  Symptom  einer 
oriiäiii'-clicii  1  lrmiiiiiils(|]«sii>  iii^itohrielien  AU  ich  mir  enmial  ili«  Kreibeil  nahm, 
ihn  llber  dur'iii  Pimkt  m  intovpclliren  und  ihm  den  Wid«^praeb  mit  der  l.ebre 
von  d«r  Iti-miiitiop-ic  voniihal«'!!,  hilrlr  ich  ron  ihm  da»  Mhttoe  Wort:  .I^tlir«ri0, 
e'em  Imn;    wais  ■;»  n'etiipi'-cbr   pax  dVjriiitcr.' 

Wenn  Hi«i«  nrir  wlliste,  wa*  cxi^tirt.  Char^-ol**  Srblll<fr  balMl 
die    Ifeiden    uiivoreiiibaitri  Aiiii^l>i.'ii    ninamni'-'t •"■-■'''"'■'■■> 
Aiinahnien  llber  einu  iweitc  Knuxiiii);  iiiitcbi 
TnictuH  opiicu&  und  Kinde  erfiihirn   sal 


^ 
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lawen  Sie  micli  dsrnm  gleich  hinznBetzeD,  dau  ich  mit  ihr  nicht  ver- 
einzelt dastelie.  Ich  kann  mich  zur  Unteratfitznng:  anf  die  Erfahran^en 
T«n  Todd,  HaBse,  Althaas  nnd  Weir  Mitcliell  bernfen.  ich  daif 
vielleicht  aoch  meine  eigene  ErEabruag  hervorheben,  die  anf  diesem  Ge- 
biet bereitg  ein  ansehnliches  Alter  erreicht  hat. 

Eise  solche  Behauptung  reizt  ganz  natürlich  zum  Widerspruch. 
Wenn  Sie  hingehen  and  den  Satz  ant^tellen,  dass  der  Facialis  an  der 
hysterischen  H6mip]e$;ie  keinen  Antheil  nimmt,  so  werden  Sie  bald  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  verSffentiiclit  sehen,  die  dazu  bestimmt  sind, 
ZB  zeigen,  dass  der  Facialis  —  im  Gegen'^atB  zu  Itiren  Behauptungen  — 
an  der  bysteriiichen  Hemiplegie  wohl  betheiligt  sein  kann.  Wir  wollen 
DU  die  Mühe  nehmen,  zn  nntersuchen,  was  diese  widersprechenden  Be- 
»bachtnngen  werth  sind,  wenn  man  sie  etwas  genauer  prüft.  Ich  hoffe, 
Sie  werden  dann  mit  mir  zum  Schlnss  gelangen,  dass  die  Fncialisl&hmang 
and  Zangenabweichang  nach  der  gelähmten  Seite,  die  bei  der  organischen 
Hemiplegie  vorkommt,  bei  der  Hysterie  durch  einen  Zustand  nachgeahmt 
werden  kann,  —  and  nachgeahmt  so  weit,  dass  eine  Täuschung  leicht 
mSglicIi  ist  —  welcher  gleichfalls  das  Gebiet  dfls  unteren  Facialis  be- 
trütt,  gleichfalls  Zangenab weich  ung  nnd  As-ymmetrie  des  Gesichtes  her- 
vurrnfi,  welcher  aber  seiner  Natur  nach  nichts  mit  einer  Lähmung  zu 
ihun  hat.  Ich  habe  die  Psendo-Facialparese,  die  bis  dahin,  soviel  ich 
weiss,  nnbemerkt  geblieben  war,  in  einem  Artikel  der  Sämaine  medicale 
vom  2.  Februar  1887  zuerst  beschrieben,  und  zwar  anter  folgendem 
Titel:  Spasme  glosso-labi^  nnilat^ral  des  liyst^riques ;  diagnostic  entre 
IVmipl^e  capsulaire  et  l'h^mipli^gie  liyst^riqae.  Es  handelt  sich  näm- 
heb  in  diesen  Fällen  niclit  nm  eine  Lälimnng,  sondern  nm  einen  Ki'ampf- 
ZQStand  in  dem  Muskelgebiet  des  unteren  F&cialift  und  der  Znnge. 

Ich    will  Ihnen    neben    unseren  Kranken    mit  der  Hemiplegie    nnd 


Bfgrttadnng  und  sind,  soviel  ich  weiss,  von  der  Schule  der  Salpctriüre  selbst  wieder 
TFTlassen  worden  Die  Sehstrablung  eri^hrt  vom  Chiasma  an  keine  eingreifende 
Umtagenng  mehr;  ja  es  ist  selbst  bis  heute  noch  nicht  möglich  gewesen,  eine 
Tncmshemianopsie  mit  Sicherheit  von  einer  Uindeahemianopsie  klinisch  tu  diR'e- 
nnärra.    So.  bleibt  denn  der  Widerspruch  einstweilen  zu  Recht  bestehen. 

Xur  du  Eine  will  ich  noch  sagen:  Wenn  ich  gefragt  werde,  welche  Lehre 
nb-  «ofal  die  besser  gesicherte  erscheint,  die  von  der  capstiliiren  Hemianästliesie 
oin  die  von  der  Hemianäathesie,  so  ihuhs  ich,  als  Mitglied  der  jüngeren  Schule 
Bach  Cbarrot's  Ansdmck,  antworten:  die  letztere. 

Die  capauläre  Hemianüsthesie  ist  nämlich  noch  nach  anderer  Richtung  ver- 
dirhttg.  Zur  Zeit,  da  die  Hetallo-  und  Magneto therapie  in  Aufnahme  kam,  sind 
»phrere  Fille  beschrieben  worden,  in  welchen  eine  solche  Hemianästbesie  bei 
npsularer  Hemiplegie  (mit  Faciaü spare £e)  aufiallig  rasch  durch  dio  PJinwirkung 
>!(■•  Magnaten  dauernd  beseitigt  wurde.  Zwei  aolchc  Fülle  hat  Debove  iierichlel 
lArrh.  de  Xeiirologie.  1.  1881),  ein  dritter  mit  Sectionabefimd  rührt  von  Uern- 
heim  her  {De  la  Suggestion  et  de  ses  applications  ä  )a  therapeutique.  18S8.  Obs.  1). 
Ut:rt*'rer  stammt  aus  dem  Jahre  1880,  aus  der  vorhypnot Ischen  Periode  Bern- 
hEJoi's,  und  wird  besonders  werthvoll  dadurch,  dass  der  Kranke  melirerf  Jahre 
urb  der  Heilung  der  Hemianästhesie  beobachtet  wurde,  und  dass  die  Sectinn  bei 
ba  thatsacblich  einen  Herd  in  der  inneren  Kapsel  ergab,  der  den  Carrefour 
iPDsitif  mitbetnif.  Es  ist  demnach  nicht  leicht,  die  capsuläre  Hemianästhesie  solcher 
i-ilte  «Is  Ausdruck  einer  Bahn  Unterbrechung  aufzufassen. 

In  den  Fällen  Üebove's  zeigte  der  Magnet  übrigens  auch  eine  aiifTalligc 
Wirkung  auf  die  motorische  Hemiplegie,  wodurch  die  Beweii^kraft  der  obigen 
Bemerkungen  wieder  herabgesetzt  wird. 
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tleiaiutiAitUirnk'  ciiion  Hnderi'n  liinsi4^llcD.  und  wir  nollt^u  ilann  htHt  im 
VerKleloli  tull  eiiiandiT  siudiren. 

Ahk  dipxw  VpiirlficIiHtiir  »ir«l  »kh  aunilcbsi  eine  Rffitic    von  Thuc- 

eivchi-iiirii  inii»».  Aber  wir  wpnlfii  M^iini'  üelirti.  I>er  iieiip  Knink«  uisu 
l»t,  oliVi'olil  i^r  rlnni  RiiliiDlicIifU  G^^i'hlot'lite  anccliiiit,  ein  t'i>g^IrMbl<^r 
HyiiiPiiktfr.  kti  keniip  ihn  Reit  7  ojpr  8  Jahrci].  Kr  uSlsX  »plir  ili-ui« 
liclie  -Stiifnialn  an  M'itieiu  Leib,  nnd  ^^eine  Anteile,  iu  deu^n  eine  Hogen- 
siclliiiiar  nlfitmlii  v^rmjasi  wird,  ^hören  dvm  tyiiischeu,  linnt«  damiscli 
p*w oHfliifn  Bild*-  der  Hysteria  lufüor  an.  Kv  iat  öbHgeiiB  fin  »rmcr 
Tpnfel.  der  immer  Pccli  g«liftt>l  lint  Er  ecniniiit  v»i}  elnfr  Mnttpr,  die 
im  A»yi  ,St.  AiiiKr  irritiiinig  K^ittcirbrn  ist.  Hin  Helbti  liitt  ullrs  mü{^1ii-bp 
tlniff'Htliii-k  (•pirolTcn,  Kr  wnv  7..  R.  in  dan  C.'ommtiiicaufMLand  verwickelt, 
wurde  »ncli  Neiikakdonicn  deponirt.  äeitUer  IikI  t:r  auuli  ein  elendes 
Leben  gvtultrt.    Su  oft  Er  krank  war,  hni  man  ihn  in  den  SpiiAlern  nie 


KiiB.  17. 


Vit-  Ib. 


Liiik>AfitiKerGe&ictitskruiii|'(4l''ruiiioR(l}. 


KapHidire  HciniaiiiiMliuaic  mit  rnchtA- 
»eitixcr  Karialpan-se. 


SiintilntUPH  vnr  die  Ttillre  pft*eui.  Est  Ul  wahr,  er  Hidfi-Hprii-hi  »li"h  oft 
tu  Aciiicn  AuKab^'ii.  niid  mü^rlicli,  das»  er  seil»!  luilunter  liifit.  Abtr  wir 
iiitiKE«n  da  viulleiphl.  einem  liesnndeieii  pBycliiwL-lien  XutiHnil  Kerlmnog 
Iraet^n,  <len  uiaii  übiii^rijs  awh  iiichi  »ehr  genau  kßunt,  der  bei>ouder« 
bei  der  rjiKiinlli-lii.-n  Hyiterie  vunüikiinim^ii  scbeiiil,  »nd  bvi  dein  eine 
Aiunrittit  ttir  gnviftsr  Zfilrltiiine  eini;  Hnlle  »iiielt.  In  teinen  Ki'K&iilti iiRrn 
flndrij  fißli  freilich  WalirlK^it  tun!  Dlchttmi;  veniiHngi  ahnr,  wie  lol»  Minen 
frfilier  graa^t  habe,  c»  ist  Sarlie  de«  Arat«ji,  da«  Wahn-  daran  lipmita- 
euündf'n,  und  er  luu»»  sicli  davor  liiiien,  den  Kranken  »ui  den  ersten 
Aiilniil,  ulinrKriiudUclie  L'ntiiBUcImng,  ku  rerdaioioen.  L'omi  Mann  t^igi 
Ubri|;cna  oiiierr  Haufen  vun  Symptomen,  die  man  niclit  ttininliren  kann: 
PhnryiixanÜPtliesii',  (retdrlimtt'ldeiiiHrliränkRnc  ii.  dgl.  nnd  ferner  eine 
ganze  Krilif  von  iiiidcreti  XiiKtltnd>eti.  die  violleiclit  nnr  ein  vidlkoiniuen 
Siiclik  11  lidiger,  dt-ssen  Kcniilnitsi>  auf  df-r  Hülin  dieser  Frace  »teilen,  nacli 
eiTigeheuder   Bemiilmng  entwirren  könnte. 

[)u8    Los    der    rnglürklirlieii,    dir    an  mftnnlicUer  Hysterie    leiden 
be^jon    uicb    doch    in    dew    Ma»»«,    als    die  Ktrontuisa  der    mttnnltcheD 
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H}rii>rie  »II  AiKsbrntniig  ^eftinni.  Mnn  lAn^i  mi  sie  xii  untprfiirlien  und 
aniuttilm^&ii,  mnii  hpgpln.  dodi  viel  Ep|t(>ii^r  die  in^iusaiu«  rBff*''''^''liti?- 
k*fu  «olcIt€  Kraiikf  wcgwunirfln,  oliin-  si*^  :in|[f1i<ii-t  r.u  huhf».  tVbi-ijrPiiK 
jeilt  von  dei-  Hjstprip,  die  ja  /.iiiii  ^rosa*»n  Tln?i!  Als  Cswliosf  antg^ta«9l 
sPin  will,  im  vull«>ii  I'iiit'uii^,  v,»s  l'rnt',  H  ar  nit- r  Iflutliii)  v>iii  den 
vig«nlUeli«n  Paychoeen  i^esugt  Imt.  Iih  i'i'Iniib*'  mir  nUo,  seine  Wort« 
»nf  iIIp  TI.v!ii«n«  xu  liliprirse^ii :  „Di«  äimulatioii  <les  IrreHAiiw,  sn^c 
<{«i-ni<T.  ist  nicht  »o  lifinlig,  als  man  ffpiiciul  j-t  HHznmilimm.  denn 
iif  iibtuclitlinbe  N'arlialiiiiniis:  cIiihi  jisvclirKiliii'n  Kinnkiiftit  sio\U  ilfin,  der 
ale    rerisueln.    Pinc   *rJrilcki*ml    stliwcre.    mit"  die  IMii^m-    iiirht  ilnrtlizii- 

nbrenile    AiifRabc Welulie«    iiiiiiier  die   r!iyr.liotii>  sfiiii   iiiaij,    deren 

Vonpiecelnni;  dir  Siiimlaiitru  »iif  eich  geiinmiimu  kiVbeii  ni5i:en,  t»  tre- 
llB^t  Ta»!  innuer,  d(>it  Bplrug^  nii  dn-  ('ei>m'ireil><in(r  zu  oi-k(>nn)>ii.  in 
»■(■iflie  diP  NacliiiiiTiier  VPrlalleii.  .  .  ,  .  Alle  i-lftVctti  werdni  vnn  ihnen 
vorRröbftrt.  und  liles  Hi-ivoilieiwi  dm-  reberlrfibuuic,  itowie  dir  ltisili:ir- 
inonie  der  i-inzdiicn  SjuipCniue  inaiiit  e*  ]»  diT  Meg-H  Ifrichc,  die  Simu- 
lation in  entlnrvM*.  (Sf^maini^  lui-dEftal*  vom  7.  Marx  1888.)  Dm  nllM 
kauu  man  »iidi  vun  der  1i>'Bti<He  sagen;  wenn  man  abßr  im  Staude  sein 
buW.  die  Siniiii«Ii"li  m  entlai-vpo.  ao  iniw«  innn  voriiT  di^  cclit»  KranV- 
lielt  Sliindllrii  stiidirl  Iiaben,  wir-  rs  HJrli  lilr  dif  DriraiiiKchen  Krank- 
heitfn  roii  »elb&t  v'«i>i<'iit,  und  iiiiis-K  im  StaucIo  Hein,  d<?r  /iiKiaiid  in 
uIIm  spineii  KrucliolnHnircl"!  iii''ii  zu  t-rkmuen.  Üb  nicrkp,  ieb  liabe  niii'li 
d«  r.u  eiHOr  Abscliweifiinc  Iiinveiaaen  las'^cn.  KeiiriMi  wir  zu  ttiiiterem 
Kraiiketi  ziiiück.  \c\\  sagH  llineTi.  M\  liab*  Irtilipi-  wipdprltoli.  (iei^iiPii- 
lifit  ifcbnbi,  Hcitif  Aiilclli'-  iiiitaiiKUtiKlieu,  und  kann  Timm  be»liltii;rn.  da.HS 
wie  ifpradwni  von  klas^iscber  Air  sind.  li*?^eiiÄlii-nc  üeiffL  er  eine  liiik«- 
seitice  Hciiiiniiihüjvifie  mit  (tf?irlii»reldeiiis{dii'i!iikuni;  und  HemiiJarexe 
d^r^^lbeii  Soiip.  Die-  moiuriscIiF'  [.ithniitiiK  war  früli<'r  «iniiml  xtArker, 
sie   ist   sriion  luelirmals   verstliviiiiiden  und   »ifdereekuuinifii. 

.!el/l  koHiiot  der  lipikii-  l'nnki.  Oor  Kranke,  dfrn  wir  Hlr  PineTi 
Hym^riecben  iisllen,  iiiid  der  rine  linksseiiiEe  HpiiilnniUlbesie  ndi  lltiui- 
pnre^  x^ifft,  BohM'iit  nur  ii>n  crMnn  Anblick  mieli  ein*'  link»si»it.i{»e  Fa- 
dal[>Bri>ae  kq  bsLeii.  und  »cnti  man  ilin  dir*  Zunge  heransai recken  llisi>t. 
tti«lit  mun,  daftc  sie  »f-hr  etlieblif^li  naidi  dfr  linken  tifili-,  nh«  nach  diyr 
.S«ttit  iin  Lüliiiiniit;  ikb^Wclil.  ganz  wie  wir''«  v)>[i  di-ii  iir£:tiil»rliAn  Henil- 
plftltita  lier  kennen.  I'n  liaben  Sie's.  werden  fjie  mir  zanilVn.  KiiH«l- 
pnrese  bei  einnm  HjiXeviHflien,  dam  iE  »1111*21  llir  GTitiiKea  liebHudR  i:nHiiiiiuieii ! 

Niirtiednld!  I'rthcilen  ?5ip  nielii.  "Iine  weiter  zn  prul'i'ii,  .Sehen -Sie 
sich  die  Maclie  einmal  nlllier  an,  achten  Sie  s:<>ni1lig»r.  nnf  Fnlgnndvs:  £s 
Ul  walir,  diff  vorgestreckte  Xiinge  wekiit  iiarli  links  »li.  »ber  sleich- 
«eitig  beinerken  -Sie,  Amt-  ihre  Lflngsni-liHe  enieti  Ne1ir  deiillik-In^ii  Rügen 
mit  der  ('«»caviiSi  nncb  linki-  bildet,  a'i  daj«s  als<p  liter  die  /^uiigc  an- 
»um  wii-  im  FjiIIp  der  Lflliiining  triiidlinig  ni  blr-ibfii.  gfradi'zii  finen 
Halcm  bildet,  l>ar.n  komrul  iiorli.  Ann»  die  linke  ZungmlilUfte  dirker 
nnd  dadlr  weniger  hi-eil  ersclielnr.  ni*  die  rfcbti',  wUlirf-nd  im  Falle  der 
Lilhiuuiig  di«  boidrn  lUUten  der  Zunge  gidcli  breii  »Ind.  Aim  dkaen 
AiiiEeirhen  kann  man  bereits  sclilie^sen  das."*  e«  >irli  nielit  nia  »'in« 
Llhmung,   Hr.ndern   oni  eiiiftti    Krampt',   br-stter  einen   llt;mis)iiis>nn!j  bandelt. 

H>nn  die»  der  erste  Kindruck  ist,  «■>  «tiimnt  dazu  Meh  fenipr, 
WM   man    an  den   Mankeln  der    [interen  Oe»ir-litg|jaru'e  be.obaebteu  liaun, 
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bei-pjten  will,  ilin  anrti  dorr  zu  irk^nnen.  no  er  Aciitii»  rnt  ftiisg;ebll<l«t 
Ut,  um  Hin  von  «i«  FnciRljiares*  mit  Siilieilieit  zn  imte]-Hrti«Jdeu. 

Am  ddilnsH  noch  die  RcinrTkiiiiff.  •Ijks  der  liy!>li'ri»t-lir  (-iritirlit«- 
krAiiipf  aarli  isulirt,  »linc  i-inp  lit^iuiplfririfclir  LiUnuuiig  vurkommm  kAnn. 
Um«]-  leuier  Kranker,  l.elng  ,  .  .^  Ut  gerad«  ein  Beweis  dnfür.i) 


tlg.  1». 


Fi«   if>. 
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^g.  19.   Fromouil,  wenn  er  dii-  Xiin^r  IicrtirMtrfrkc :  die   Ilülftv  .1  jit  brviler, 
d:i'  HAlftr   H  lilrkiT  iiiid  sdiiiiiiler. 

Fig.  20.  D«raelt>e,  wenn  er  da»  Gesiclit  veniclit.  SüLrker«  KunieliiDif  der  linken  Seite. 


6.  Eine  Kranke    aus  der  Klinik. 

Chan'Ol:  Sie  wifiern,  Iclr  ptIpgA  ku  «A^r-n,  das«  din  lii>*st«ro-Lr&iiinatlBcli«n 
Lfi}iiuiiaii;c<n  aicIi  diirüli  so  »ufllLllizf  MfrkiriHlr'  kRiinzcirhncn.  da»»  es  in 
deu  meisten  Fäilfn  Ipkht  ist,  sie  tn  erkennen.  J«  vir  meinen  l4^lbBl 
bli  zo  ein*-«!  K:f«is8ni  Grade  (He  Tleurie  ilirer  Enutrliuiit'  xu  kruwa. 
Ich  iiAbe  mit  JlmiCii  tchon  \^ifderlio]t  iljirUber  fteepi'i^i'heii  nnd  komme  jetzt 
wieder  ftlr  einen  Auireiibllck  diiraiit  znrünk. 

Hie  Kranke,  die  ii'li  liifher  liabe  kommen  Uvsen,  NamPua  L..  be- 
llndet  Rirli  heit  1ani;ei'  Zeit  xiif  der  Klinik,  ^fie  leidet  »n  einer  riirJii.  «piiialen 
Form  von  llut>k«Utrui)1ii<;,  di«  idi  mir  vomolimi-,  eiumal  im  nBclist«}!) 
SemMter  zu  behandelii,  nAmlirli  an  der  Form,  die  l»iirliM«ne  als  Iiere- 
ditlre  Atrupliie  beKeictiiiet  hiit,  iiud  der  Ln  nd  »ii /.>  und  liejeriiir  t-rat 
vor  Kurzem  uiu).'  gründltclii'  Neiibi- arbeit iini;  liaben  Ku  1  heil  werden  lassen. 
bit:t<e  Atropbin  soll  uua  aber  lieuie  ni<:lii  bescliAtUKeii.  L'neere  Kranke 
bl  vielmehr  neben  llirer  Miiiike1air<i|>iiie  «nch  hysieriRrb  nnd  z»l(ti  «fne 
rerlitH6eitige  >lomian!Uitliesie, 


1 


't  StiiüiK  B«nniii iiiöii,  körnt«  mau  iteueu  dii?  Dunitclluna  im  Texte  immer 
liuch  i'jiiivi-ndi;n^  Ki  ad  tvas  urwivaco,  dasä  die  llemiplvgti-  Olt  Kmoken  oicbl 
byaterisclier  NMur  >ei,  uhvc  «i  -toi  immer  aacli  uiukIicIi,  da»  aicli  cu  einer 
«rgaui^clivu  l)emi|>legi<;  «tut-  liysleriirbt'  loder  soo»  tuuctujiivll  bcdinittcf  Iltmi- 
anfinch'-iije  biur-UKesollt  Imlic.  <  barrni  bat  «ni  ja  ofimaii  auf  nolcb«  Mi»clif*llB 
aufmerksam  Kcnmclil,  in  denen  Am  •ireamsciie  >=>m)ii«m  <la-  li\>'terjäcl>e  (inivorirt. 

leb  niücbte  irott  dw»  obigan  I''al(c^  die  Frage  iiiiiL  dvi  ^atur  der  Ka|iitel- 
bcniiauü»lhe»iD  kIh  eine  oft'enc  bctracLleii.  Sie  wäre  aicliurlicb  durcli  neue  l'nter- 
eiidiiiii|:en  in  cnticbeidun,  bei  «U-nen  den  etwaigen  neifftti^en  Fallen  von  Laniun 
des  Carrüfour  sun^itif  iiml  dra  Khllrai,  in  denen  sieb  orKniiiM-lie  !Ii.*minnAstbetir 
oliue  Hrmiidegie  vDilinilet,  dan  Haiiptttewicbi  cufallen  wfudc. 


-     317     — 


Sie  eriiiiiern  hicIi  ^wiss  an  jaiif  ri-Rii,  tlift  »kh  uiin  vor  'tnieRn 
WocJfii  mit  piRpr  B<'lilRff  g<'18limtiMi  lUml  vorgwicllt  liftt.  ?ifl  h»iw 
ilireiu  Kinde  eiui^  U)irft>is;e  KpjrAbRii  utiil  »idi  (labej  die  Laiimung  zuge- 
zogen. E»  iHt  mir  uiilit  Kcliwfr  fi;t'fal]<-ii,  <li'-  Nntur  dieser  Litlminn);  als 
eine  hyswro-lrauuiaUsch*'  unlV-uklfiicri. 

Nun  h'trpii  Sie,  unt^  niiaei-er  s^ffenw artigen  Krankeiii  vor  einü!:en 
Tagen  [lassirt  Ist.  Wir  Imli^n  in  uiiH^rMiii  ElektrJelrxiiiiiiier  Räder.  »«IciiA 
darrb  TTanfiiBi&siunBrieiiipn  mit  Dniuiifmiiecliinpi)  in  VpibinduiiK  »Ii-Ik-u, 
tim  die  ApparftH»  fflr  Htnrisrlio  KIi'kci'ii'IiHf  zn  treilicn.  riiscrR  Kranit« 
«arwic  in  dicsriii  linuiu,  bis  dif  Rrilif  »ii  »Ip  kilmc.  und  Ijuttc,  oline 
daran  zn  denken,  ilirc  Hnnd  ^cwinctieii  Hnd  und  Kimmen  jrAleet,  wUlireiid 
der  .-Apparat  Kicli  iu  Uiilic  brfatid.  Plfiizlich  bcginui  das  HtnA  sicli  zn 
drwh*?n.  zum  (ilüfk  erst  gaiiz  Imifrünia,  nher  so  Kflinrf*'  difB«  Bi'wt'ijunsr 
ünrl)  JHt.,  84  iilinuit  «if  <\u<h  die  linke  —  d»«  i»t  dl«  u\f,bl  aii!UllipTlNi-he 
—  Hand  der  Kcank^n  mit.  so  drtw  diw,  pIip  sie  bptVeit  w^fdfvn  kaun, 
einen  Momeat  lanjr  z\¥Uchen  Rad  und  Kiemen  einirekleinmt  bleibt.  Die 
Kranke  erschrickt,  verapfirl  in  Hand  titid  Vorderanu  eiiif  An  van  Kin- 
Hflilafpu  ond  nur  4 — -.*>  llimiten  «[litrei-  ist  lini-pjl«  dif  Mlliinurff  des 
Handtfelenket«  und  di-r  fioxir  dn,  die  wir  liful':  mit  aU  Uireu  Cliarak- 
It-re»  an   di-r  Kiaiikeii  Htiidiren  ktlniien: 

VDllkuiniiii-iii>  Aiinit'biine'  der  witlkdrlicben  BftvrFcIttihkeit  aa  >len 
FinKem  und  am  lliiinleelrnk,  da«  »icli  eniiK  xrlilaiT  und  apannnnfTHloa 
eeJin.  Voilkointnoiii-  .^uriiebuiiif  der  SeiKEbilititi  der  Knut  bin  7.iir  oberen 
[mifle  de»  Vfirdcrariiii-B,  dori  nbpegrenzt  uiil  einer  Linie  Hciikrei-ht  iiiif 
der  l-Ängwiflise  iIp«  iTlipiles,  tiefe  .\nitättiet<ie  dei-  Mnekelii  und  Itnlenk», 
vollkummetjr   Aalliebnng'  dn-  Lai^evorstHliingen  für   lÜfse  Tiiüile  rtn. 

Soweit  haben  fiiv  nicht»  jeetiBrt,  waa  Sie  «iclit  »cliun  au»  nnseren 
friiheivn  Stndieii  wossipn ;  aber  jeizt  kommt  dru,  was  :m  diewetn  Kall 
bvtiutideres  ixt  Vor  dem  l'iilall  bi-staiid  rviliiH  enie  tutalt-  KemJanäittliesie, 
jeürt  ist  diese  Anfii-tlieeit^  on  der  Hand,  am  Hundejclenk  und  aia  Vorder- 
arm bis  hinauf  xnr  liine  v»!Tsrlj«»i3iiileii  mid  dalllr  sind  diese  Partien 
anf  der  linken  Seite  anSstlietiecli. 

Vor  dem  L'rfalle  bfNiiind  rmbieoeiiii^e  liemiaDlistli>>»ic.  Natli  d'-ui- 
selhen  zeigt  si<:ii  ein  liiindH^hiiliiilniiigreH  spitHiblPH  (iebiet  rechts,  welches 
eineni  aiilULhetivrlieii  Uebii't  links  entfipridit. 

Sie  «elien  al*«!,  hii;r  iiat  eiti  riclitig-er  Traasl'ert  der  Seneibilität 
Mait^e runden,  uie  man  ihn  mitunter  —  keiiieevte^M  ,|eile»Hin1  —  dureli 
AnlefTDiiK  von  Meinliplatte»  nacli  der  Bar<'qWheu  Manirr  nder  mittclat 
des  Magfieten  «irzielcn  kann  l>n!t  Trniim»  ksiiii  aUu  ninfii  1  rnni^tert 
uui^hen  wie  nonitt  nnr  die  ICinnirkimg  ilsthettinvener  Mittel.  Da«  scheint 
air  inierpRsant,   davon   Imiift  ifli  biithor  ii(»-li   kein   HfiHpiel    prjpbt. 

Er  wird  in  ditseiu  KaJi  wahrsciieiniit-li  gar  tiiijit  st'liwer  werde«, 
die  Heilunf;  berbeixiifiüireii.  Sie  kennen  meineii  Uninditat;«,  dasi^  mau  den 
hyitet-ischen  C«n trnrtm'<'n  und  Lllbnitingen  u-oiiiS^Ucb  keine  lange  Dauer 
eeHtauen  soll.  Im  Stniu»  nasrendi  i>ind  »W  gewittinlidi  Ipicht  znni  Ver- 
ftdiu'indcii  Kd  bringen ;  »enn  ^ic  •■r^t  tn.afc<'  Xeit  angehalten  haben,  gelii 
e*  nicht  uiflir  so  gut.  Unsere  Kriuike  im.  lij-jinmiairbar,  sie  zeigt  die 
drei  yindieu  des  i^oie^n  N.vpnoli^uius,  die  dnri^li  so  viele  Aiis^rüTe  be- 
ritkmt  ^ewiirden    sind,   und    :ui  derwi  eclu*r    und  8»lb»illudig«r  Kxisieiu, 
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lUttblilii^ig  von  j«dfr  «ii^iri^tlT^ii  Einwirkung  de«  Arftux,  Ich  noch 
ininer  fMtlialt«.  Bb  ist  mir  tehr  walmdieinlicii,  <!»:»  wir  bei  ilir  iia 
«omnÄinbnlen  Zustand   eine  jener  HpilmiB»n    durrli  Suggestion    IwwirkBo 

Vig.  ai. 


1 


werdfn,  ruii  dttifn  micli  wir  einiitre  Beispielf*  erlebt  liaticn ;  riiii;^,  ss^e 
icli,  nic^hl  a»  viele,  als  wir  ifern^  mUL-lit^n.  WvDti  man  luiiEicb^n  Aiiiorttn 
fflauben  soll,  so  irlfft  es  BJcli  bpsonders  ansarrtalb  des  (iebiet«  der 
R^'St^«,   bei    iiiAncliMii    oriranitelien    Affectioiieii.    das»    der    HjrpooHsinni 
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Kise    therapeutischen  Triumphe    feiert.    Ich    moes  sagen,    das    thut    mir 
im  Interesse  der  Hysterischen  recht  leid. 

Nitiirlich    liegt  jetzt  an<-.h  die  Vermuthung:  nahe,   daas  der  Trans- 

Fig.  22. 


fm  der  Seasibilit&t,  den  wir  hier  beobachtet  haben,  keinen  Aasnahms- 
fill  darstellt,  sondern  man  dasselbe  anch  sonst  unter  ahnlicUen  Verhält- 
nissen finden  dürfte,  wenn  man  darnach  sncht.  Und  wirklich  haben  wir 
in  den  letzten  Tagen  hei  einer  anderen  Hysterischen  unserer  Klinik  das- 
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«i'lb«  Pliänoui«!!  gcs^ht^^ii :  nur  kanu  ii:l)  IhiK-ii  dliü  Kriiiil!«  nicht  vur* 
KtcUen,  weil  wEr  nie  imcli  imenri'n  iTi-ani^Hfttzeii  »afort  von  ihrer  byst^rn- 
trnnnuTiücJiPin  Lfthmnn;*  hcfvf-it  ImbNi.  Icli  vrnrdft  llnipti  die  flAidiichte 
ItiirK  cnilllileii :  Uie  Heldin  ilfisL-Hifii  i»t  «iic  g<'>vi»n*  H,  IS  Jiüiro  all, 
Ifiiidi  walirsclieiiilich  tt'»ililbi>lcÄ.iini  al>  ein»  uiispr^r  bealpii  IiypnotiBclien 
VereiidiftiKTNorieii.  wpIcIh'  liii-  ilrci  Stadien  sdiArl'  Knirfrint  iiml  aiiNRC- 
KPifliDüt  m^t,  Sie  1i:it  ikiti-h  eroHse  HvHt^rit^.  niid  die  llfiDiftnllst.li(>aie 
üitzT  bei  Ilir  an^  di>r  rprlilp»  SelLf*.  Dipv«  Kranit^  stil*Ht  niii  lMj:(cit 
Sonutns*,  dein  4.  Mttr»;,  ^ine«  4«r  KoliUiibcckcit  Im  8niili>  In  «incm  An* 
fall  von  Zorn  mii  drm  Fhm  inn.  weil  c»  ihr  nicht  wana  gfnng:  war. 
I'vr  StoHB  uurd*;  niil  dfiii  Unken,  für  e«vv<!>liitli(.'ii  em pttodüchen  Fu^s 
^gf>l)<?n.  FhsI  mimitt^lbar  darauf  «iiutifUt  ein  Cieftllil  von  .SclivrAr«  itml 
Kiiie«ii<'lilat'en.sein  im  liiikfu  t'tiee  und  L'ntei-sch«i)kel,  und  wie  di«  Krunke 
an  <liM«in  Fitss  den  Scliuli,  dm  sif  abg«8tr«>il't  ba;tf>,  wieder  HiixJKlifn 
will,  nm'kt.  üii',  iliLM  dr.r  FiiftH  Mliluff  k<'IHIiiiiI  iin<l  tinemiiündlirh  ee- 
worden  far.  Kara.  m  war  li«"!  ilir  am  Fn»«  iiml  riiienniifnkel  dasKPthn 
riiigulrclcn.  wuh  wir  bri  iiiiKtrrfr  Kmiiki^u  nu  der  Uiiitd  unfl  »m  Vorder- 
nrui  (jesehen  lin.lipn,  und  sfenul«'  so  \xiv  dori,  fand  sich  liipr  ausser  der 
sdiliLffeu  [•llliiiiuuf  AiiSailiftnie  ilfr  Haut  imd  (I<>r  tM^a  Tlifilf,  Auriiebutui; 
des  MnekPif!E>fitlilB,  der  (ip|t>[ikgfi«iii<lbl)itnt  ii    n.  w. 

l'in  die  Üeb^refnstintmanK  noch  weiter  wi  treiheii,  war  nach  ein 
Trftnpfcn  di'r  Spii»|bilftM  i*iiifir'''r*'i<'n.  Anf  d^r  ^(•c^lleIl  Seite,  wo  fröbor 
din  AnäHtlieüii-  tnml  iiud  iittgtrminti  !;<-wfMMi  war,  fnod  nch  jt^Lzl,  dku 
FiiKS  uitd  tliiUre  IlAIfir  des  rmerttclienkpls  die  Sennibilitilt  in  Allen  ihren 
Arieii  wip.der(rflwi>nnfn  haiteii,  tteiinii  enujirecliend  »Ich  TliHleii  de« 
linken  Beiii&i>,  die  dur'b  den  Stoba  ihr«  •Seii»ibililSt  verloren  hatt<>n. 
Aach  diese  Kranke  linbpii  wir  durch  SugKWtlloii  iui  Somiinrnhullsinu«  voa 
ihrer  l.äliiiiiint;  Irffreit. 

Sie  i«eheu,  'f«M  »Ich  das  Mnterie]  zur  Kenntniss  der  bysteru- 
tramiiaiisclieii  LälniiiiuKen  in  dorn  Masse  lillat't,  alH  man  sich  mehr  um 
die  Sai-lih  klimmen.  I'nil  wJR  alle  dieKc 'ri)Btsn<-lieii,  wenn  man  «le  iijrxie* 
luAtiFi'.b  Ktodirt,  n\lt  in  demselben  >^inae  iin^Hueen !  Komme  uns  da  noch 
Kiner  nnd  spredie  vnn  der  .i'iuient-artieeii,  nnBrbasL-libari'n-  Natur  der 
Hysiene!  Da«  Oe»cntIieil  ist.  wahr.  Alle»  das  im  fo  rcj'-lrerhi  lUs 
eiwns  nur  Beiu  kann,  fiut  uiunotuo,  es  iat  bis  auf  kleine  Ahänderniie^en 
fminer  oder  fatt  immer  da»  (>)eiehe.  >^awie  es  »ich  nur  uai  II.vsitrrE« 
bandelt,  kminnt  en  auf  dn>^elhe  liiniiu»,  ul)  ein  Sian  i'»n  eiiK*!!!  hohen 
Uerlkut.  ein  l'rfall  mit  d>>ni  Waeen.  «in  Hi^enbiilin/asnajun-nstniia  oder 
(rsreiirt  etwnit  anderes  flncwirki  lial,  die  iramniilJfcilie  Hvwierie  bleibt 
imiuer  die  gleiche.  Ja,  Gesetz  und  Jtegi;]  gelten  ülierall  in  der  Palliolugief 
«oirar  fiir  die  HystPrie. 

Ich  aiikhie  iranx  bpiwndi>rs  tinisre  i-blmrirtsclien  Cülle^en  anf  dies» 
Art  von  Vorkoiiiiiiiii.''8fn  anftBerkaam  tnachen.  Ich  zwt-ifle  gar  nicht 
daran,  wejin  sie  en*r  iinfanu-eii  «kh  dafttr  xn  inierpcnireii,  werden  »(• 
am  ihrem  specjislien  H«ohai-liiiini;scebie[  eine  reiche  Ernte  von  wichllg«n 
Th]il»;aclien  einheininen  können,  vo»  Thatnacheii,  die  bis  jetzt  oucb  viel 
r.a  vpiit!,'  hrkaiiut  nnd  bcai'Jitct  sind,  'ibschun  Hicli  »Rch  eilt  bedeit- 
tpndes  )r(.|-ic],i|ir|)-3Deilici)iiKrhe!^   Interesse   a»  sie   kiill|rlen   mag. 


P 
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7.  Ein  Hann  von  35  Jaliren. 

i'üiirrfjt:  Diesen  Kranken  schickt  nns  mein  geehrter  College,  Primararzt 
Dr.   Labfc^. 

{Znin  Kranken:)  Sie  sind  früher  einmal  im  Hospital  N'ecker 
beLasdelt  worden,  wie  mir  Dr.  L  a  b  b  ^  schreibt  ?  Wie  lange  waren 
Sie  damals  im  SpitaJ? 

i'^r  Kriiiike:  6  Monate  lang;  ps  sind  8  Jahre  her. 

fU,i,-n>t:  Ad  was  lür  Krankheit  hat  man  Sie  damals  behandelt? 

/'■-i'  Krtinhe:  Epileptist^he  Anteile,  hat  mau  es,  glanbe  ich,  f^enannt. 

'  li'n-ritf :  Haben  Sie  die  verloren  ? 

I^r  Krtitikf:  Ganz  verloren. 

ihnrrot:  Haben  Sie  noch  irgend  eine  Erinnerung  an  diese  Anteile?  Pflegten 
Sie  za  verspären,  wann  sie  kamen? 

h'i-  Kfimkr:  Es  packte  mich  so  wie  ein  Schwindel,  und  nach  und  nach 
verlor  ich  das  Bewu^Htsein. 

lii'irnit:  Also  verloren  Sie  das  Bewnsstsein  nicht  mit  einem  Schlag? 

l'-r  Krank":  Nein. 

iliiirrof:  Erinnern  Sie  sich  daran,  ob  Sie,  ehe  Sie  noch  da«  Bewnsstsein 
vrloren.  so  ein  Sausen  in  den  Ohren  und  ein  Klopfen  in  den  Schläfen 
vfF'ipnrten  nnd  ob  Ihnen  der  Hals  zugeschnürt  war? 

l>'r  Krunkr:  Ein  Pfeifen  in  den  Ohren  habe  ich  gehabt;  dasa  mir  der 
Hai;  zugMchuürt  war,  kann  ich  mich  nicht  erinnern. 

ih.n-rnt:  "Wieviel  Anfälle  hatten  Sie  im  Tag? 

/'■r  Knitikf:  Ich  hatte  bis  7  im  Tag,  sie  dauerten  2 — 'i  Standen  und 
irh  bekam  sie  sehr  oft,  fast  täglich. 

<  iitrrfif :  Und  jetzt  sind  Sie  vollkommen   geheilt  ? 

i'T  Krmihe:  Seitdem  ich  das  Spital  verlassen  habe,  ist  nichts  mehr  vor- 
erkominen. 

I h'ii-i-iif :  Xicht  wahr,  damals,  als  Sie  im  Spital  Neck  er  Ihre  Anfälle 
liatten.  haben  Sie  wohl  viel  angestellt  ? 

/*'<■  Kraiikr:  0  ja,  ich  habe  mich  auf  der  Erde  gewHlzt,  alles  zerrissen 
and  zerbrochen,  4  Mftnner  mnssten  mich  halten. 

'l"irrof:  Nun,  meine  Herren,  nach  dem.  was  ich  da  gehört  habe,  getraue 
ich  mich  bereits  Ihnen  zu  sagen,  dass  A&*  keine  epileptischen  Anfälle 
waren.  Der  Epileptiker  macht  seinen  Anfall  mehr  oder  weniger  ge- 
rän^hlos  in  der  Ecke  ab,  wo  er  hingefallen  wie  ein  Stock,  ohne  viel 
dabei  anzustellen,  und  braucht  keine  4  Männer,  die  ihn  halten.  Uebrigens 
weifit  auch  der  Verlauf  der  Krankheit,  die  grosse  An^iilil  der  Anfälle 
in  verhäitnissmässig  kurzer  Zeit,  die  beHondere  Aura  und  die,  wie  es 
stheint,  dauernde  HeiInng  darauf  hin,  dass  das  Hysterie  war,  grosse 
HvBierie, 

fZnm  Kranken:)  Haben  Sie  jeiiiiils  solclic  Anfälle  bei  Nacht  be- 
kommen, in  Ihrem  Bett. 

^•■f  Kranke:  Das  nicht,  aber  jetzt  wache  ich  manchmal  mit  einem  Angst- 
erefühl   auf. 

'.Ii-ira,/:  XatÖrUch  denkt  man  sofort  daran,  nach  den  Stigmen  der  Hysterie 
n  suchen,  nach  der  Gesichtsfeldeinengung,  der  Anästhesie ;  vielleicht 
und  nie  noch  rorhanden,  obwohl  es  ja  auch  möglich  ist.  dass  sich  seine 
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Hysterie  i^ntchSpft  habe,    denn  was  p-T    von  •einni  An^lUlea  enJUJt   kat, 
Isi  bereit»  8  Jalire  her.  *) 

(Znm  Kninken  :1  Also  Sie  «iiid  von  Ihren  AnflUleo  Mit  lanirer  Zeit 
bffrpit,     WV.iHi^jteu  koiiimi-n  Sie  Ittute!  xu  iinBi* 

iVr  Kranke:  Wenn  ich  tiber  eineu  l'lutz  j;«lie<n  soll,  k  B.  über  die  PUee 
de  In  Concorde,  r«  b^kumnie  IHi  Anirfet.  nnd  zwar  je  irröss^r  der  Platz 
und  i<3  leer*r  er  i»t.  ilMto  mehr. 

Oiitrntf :  Srliitdeiii  Sip  nun  tTfOHii,  was  Si>  Kpüren,  wenn  Sfe  nn  vor  pinem 
irrossen  Plalx  stellen. 

/Vr-  Krtinkf:  Die  Fteiiiif  sind  mir  uie  »bgttliiiuki.  ich  kniaii  »t?  nichr  vuiii 
Kuden  abheben,  nnd  »n  f:Ieitlicr  /eil  vprs(iflri>  Ich  eine  niibesibrci buche 
Aufregiiiig. 

{'hfticM:  Und  kCinnrn  keinen  Bflirjii.  inadieii.  Vemiirliria  Sie  niHit  innncli- 
mni,   Ihri-AiiRst  zn  (Ibcrwindeii  und  troladfiu  llb*r  den  Plaw  m  ({ehen? 

/>>T  Kmnkr:  Icli  kann  nirht,  irli  glanhe  irli  müs^ti*  da»  BpwnsstReiu 
v*i'liPren. 

Chwrat:  Wenu  Sie  aber  den  Wee  (lurchtiua  niBcli«!  uiDsHen,  wie  hellen 
Sie  eicli  da? 

Urr  Kfankr:  NenÜtli  z.B.  (wllte  Ich  hber  du-  Brttcke  d«»  St.  Ptrft».  denn 
intl  den  Braeken  eeht  es  mir  ebenso.  Pa  habe  l'li  mich  ent*'hIo8»n, 
dem  OninibtiH  iiiu-])7.useli(^ii,  wHhreiid  ir.h  den  Blick  niclil  von  dem  Inneiim 
des  VVAcenü  »csjtreweAdet  habe.  Ich  MigU'  itiir  dabei :  ^owie  mir  si'hileclil 
nird,  Hprinj^e  i<:h  attl'.  l'nd  su  bin  idi  über  die  llrücke  Sekummen,  ohne 
e»  retht  an  merken. 

Clianof:  I»as  ist  einmal  gnt  pascliild^rt.  Sie  hBren,  nm  Über  die  Brücke 
zn  kommen,  mann  er  eich  hinler  einen  OnmibiiB  nterken.  Sie  wiesen 
iiiufli'lich  boieitM,  um  was  es  nid)  liniidelt.  Da»  ist  die  ao^enannte 
Agnraplinbie  (l'taizanfrst),  deren  Uies*lir<'iburiB:  «ir  Westplial  ver- 
dunkeln. (Xinti  Kmnkeii:)  Was  veraplireti  8le  nuehi' 

Ihr  Krrtukr:  Ich  flinlite  tnirh  ancli  anf  der  Eisenbnlin,  besonders  bei 
Nuf  hl,  weil  icb  dit  eiiigcKcliltiKMen  bin.  Ich  kmin  f.»  sii<'h  in  einem  enteil, 
iresclilüsiifnc«  liiium  nirlit  ;uuhalten,  es  wird  mir  Bchlechi. 

ChmTiif:  Kr  hat  also  nicht  nnr  ■■Kgoiajiboltie,  s^^ndern  nn>li  Clammmdm^ie, 
wie  Bull  den  ZiiKi;nid  heiiiBl.  "^ 

/>*r  Krnnfä- :  UU  habe  »och  tndere  Leiden.  Vor  Knrzeiu  z.  B.,  uli  ich 
aaf  der  Flftenbalm  war  und  der  Zug  aicti  in  Fonienay-Kni-Bois  in  Be- 
weRniic  «Mv.te,  bekam  i*li  liie  Kiiiplindunc,  aU  ob  ich  mit  eroiiaer 
Schiie]h>keii  nach  »huiiri«  rerslnken  wiltde.  liiMPH  (iefBJjI  w»r  s«  un- 
*l'trÄiElirh,  diis»  ich  ans  dem  WajfKun  hinaiiBi^ci^tiirKl  bin  asf  die  (ieffthr 
hin,  mir  dabei  den    Hnl/  7M   brechen. 

t'harcot:  l)ae  war  ejti  '['niii»latiünww]iw(mlelj_fine  Be» i'g'nngiilialliieiOÄÜiin, 
ueiiD  Sie  Müllen,  v.h'  ilin  unter  denfielbeu  VerhfiltnlsKeu,  ich  meine  im 
Wjijteon.  auch  KtiMiiide  Leute  andentune^+HpiRe  verspüren  künnrn,  und 
zwar  am  ehoBleii  rtir  Niichlzeit.  E»«  kouiiiit  eiTirm  dnbei.vor.  ala  avenn 
Hiati  iiA_i.^li_d(X-eal£CeeiiJt;esetzteii  äejte  gcmaen  H&rdc,  nadi  -welcli«r  aicb 
diry.ag  wirklich  bewegt,  vdci  .man  hat  anrh  dje  Kmptindnitg,  swikrerbt 
XU   verititiken,  wie  ch  unserem   Kraukcii  gcacbeben  Ut. 


')  Die    fnpStiT    Torgfiioiaiiime    UntersachiiaK    de»  Kranken    rrpth   wirkli«)» 
keine  Stigiuatu  (Chnrcutl. 
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Xfrr  Krimkv:  FAaam)  iat  r»  mir  »nHi  rorgekomDien,  wir-  ich  rjiirrh  den 
Viadm-t  von  AaiMitl  ncfahrpn  t.in,  «In  ob  ich  plftuliph  in  <ter  Lnfl 
Bcl>wp()«ii  vvBrdc  loh  hin  im  Wiiggun  xu  Boden  ^CKUiikf'U,  wnssie  niclii 
wehr,  nas  mit  mir  i^eRt-hiplil,  und  wnUte  iiiulil  dip  Autfen  ilfTneii,  um 
nlrht  lierniuftchaiieii  r.n  uiilstten. 

('harroi:  Oas  ist  briiialie  wie  bpiiu  HöIicDsehwindfl.  —  Werden  Hie 
äoirstllrh,  w?nn  ^ie  anf  einen  Kirohthunu  steiecti  odor  wonn  Si«  von 
rinem  hohpn   Sujckwerk   auf  dip   RtraBSP  scläAiipn  ' 

Vcr  KruMlr:  J&,  danii  bekoniup  iili  eine  srIiTwrklit-liH  AiigiiC,  mir  wird 
«nuebillvh  xn  Mulli. 

Ckatvfil:  WuMii  Sie  imiuer  »y  y 

Pw  Kraith-:  Neia,  eret  «eil  ai«iiieii  Kraiupfaii lallen,  idi  bin  zv-ar  liputp 
vftD  d«n  AnOUlen  befreit,  »ber  ich  bin  iludi  ennx  iiiibr»aehbar  wee'fln 
meiner  Furelit  und    wpgen   iiipinra  Srinvindela. 

l'h'ircot:  Wnrnuf  tiihren  Sio  Ihr  IjCiden  zurück? 

P^  Krankt  \  fdi  wdu  nicht,  ob  icli  ilaoiil  Hecht  Itabc,  aber  Iclt  glaube, 
das  Leiden  konmit  von  einem  proRseii  >^chrprkPti.  den  icli  flinnia)  t^ehKht 
bsb«.  tiXi  frli  meinen  Onkel  in  Viitigiriirii  b^sllchr■Il  wollte.  Drei  Miliitier 
h«bvn  eich  plüizlich  auf  mirh  gBxvori'pn,  kli  bin  mi  Tod  erachrocken  und 
Iiabe  iiiu  enuxiMi  Körper  su  ziliern  begoniipu. 

VharrtU:  Dah  war  w-shrsdieinlich  doch  nur  rinn  i.TeIi?rgenliPiisnr!iAi:he.  S[a 
werden   von  jehf-r-  ilng'Stlich   gewesen  «ein. 

Per  KtaniT:   VieJIeiilit,  ein  M-*niK 

t.iitttvot:  Trtnnicii  SU  lebliarty 

Ihr  Krtinh-:  I<*]i  hin  srhoii  oft  ans  dem  Bette  i^eHLürzt,  weil  ich  irAuintH, 
zu  AUleii. 

('ftar''-o/:  Ist  dai<  nun  vielleicht  iiar  ein  buher  Urad  des  liypuneoiriecli«« 
Schwindels,  den  llas  8iinun  bcBcbrieben  hm'f  Wenn  Ja,  dann  ist  un*er 
Patlest  K«radesu  ein  rlaBsIscli^s  Hnbject  l'iir  im  Stodinni  des  nervtiHeR 
Sfbwlndela.  —  Sind  Sie  In  Pari«  geboren'' 

ihr  Krattlf.   hi  Tonra. 

tJianot:  Sind  Sj^  verheirntel? 

ikr  Kfttnke :   Ntrin. 

tiititol:  Kennen  8ie  Ihrt^  Familie,  ob  »ich  in  ilii-  nervÖM  P«rMaen 
Andftu  y 

J*«f  Krunke:  Icli  liatte  einen  Onkel,  der  iTrsinnig  p-storben  ist  Sie  werden 
Mtn^n  Namen  kennen,  es  war  der  General  X,  t.'oinmandunt  de;!  zweiten 
Anueecorpi.  Kr  bekam  Aejne:n  ersten  Ani'all.  al»  Aie  PreuNsen  in  Strasa- 
bu^  einiogrcn  Davon  wurde  «r  geb«ilt  und  konnte  wieder  Djeuit 
nicbeu,  er  bekaoi  einen  liahen  Posten  im  Kriet'mnininterinni,  «pÄier 
p*«lcte  ihn  die  Krnnklieit  wieder,  HftijrK'-beinlicli  in  Fti|;fe  der  l'eber- 
arttelinng,  diL>  er  hhC  sich  nehmen  iDnueie.  Ji^r  war  ueia  Onkel  vnn 
TÄUtliclier  Seile, 
*  'it-urcfit:  Da  ist  die  Heredität,  jetct  haben  wir  die  wirkliclie  Ursache  von 
Mllfdeiu.  Der  Fall  brau'hie  ein  ein);n]iend(>s  Studium,  wenn  man  ihn 
'hüpfend  würdigen  wullie.  Diese  hymeiisi-lien  Anfltile,  dieser  S^^bwiIldei, 
Platzangst,  daü  gibt  ein  «ehr  ineik würdig.?»  Beiüpiel  von  Vereinl- 
'crGchiedenor  Neumpnthion,    die    eigentlich    snlbständigeu    und   von 
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einander  iiniibbKii|?if:<>ii  Krank lifibM-inlimten  <^nUprM-lipn.  Wir  uulleti 
hoffen,  ilasK  nir  imi  mjt  diescin  FhII  ein  «adpruiiil  sonftUI liger  tiesrliilf- 
tlgen  Icdtin^D.     Fftr  li^nt«  ist  es  ichon  zn  apU  e<>w»rd9n.  ^f 


XV. 

Poliklinik  vom  lo,  April  1888. 

Xuhalt:  l.  Laiiniung  eines  Armes  in  Folge  von  Biss 
eines  wüthenden  Hundes.  —  2.  und  '^.  Dinrrlioe  bei 
Basedow'scher  K.runl<.heit.  —  4.  und  ü.  Ein  FhH  von 
Friedrieli'scher  K.ranl<heii  und  ein  abgesohwacliler  Fall 
von  multipler  Scierose.  —  G.  Spinale  Kinderlähmung.  — 
7.  Gesichtslähmung. 


L  Eine  Frau. 

Vliarc6t:  Sie  tiod  27  .labt-e  alt,  rerheiratet  ? 
Dif  KraHlt-:  S^it    ID  .'Rlircii. 

Cliarcot:  iüiu^  nlte  Kuitdu  von  uns.  Wir  liabon  nie  vor  einem  Jalir  Itoiinra 
gelM-nl,  jetüt  int  Rie  vri«ili>rpel(oniiiipn  und  bringt  uns  folgende»  Znii^nUfl: 

„Inntltnt  PnsiPiir  plc. 

U'lt  bfiKtUtige,  Ahm  Fi&u  D.  C,  die  vom  27.  A])ril  bin  zaui 
1.  Mai  1887  in  die»^ri  InstiUitf  in  BHinndlnnfr  »tnnd,  von  Mni»in 
Htind  gebissen  wordi"»  ist,  der  nacli  der  lTnter«wcliiiiig  dm  Htm 
Fr^gis,  TliierarKlf-s  in  Farn,  ftl»  von  der  Wntli  b«fallf»  t-rkatini  wurde, 

Paris,  am  1'.  Aj.ril   I8&8." 

DtT  Hiiliall  liut  alH«  vor  einem  .Talir  statl^cfiindcii.  KontP  kfimrat 
die  Kranke  wledpr  -/.w  tin»,  vrfll  ili-r  krankliaftp  ZnBtnnd,  der  damals 
entfitiindpii  im,  und  At^r.  wie  81?  »iüh  dftnlteii  küniifn,  mit  der  Hnndtiwtitli 
gar  uitlitp  KU  tliun  liai,  n*ii^Ii  hputr,  ein  vollrs  Jaltr  »p*ll*''  ''i  eiiiem  ?*■ 
wissen  llnstn«  bentflit,  IrM  will  Ihnpn  in  xwei  Wurlen  sufreii,  was  vnr- 
gefHllen  Ist.  l>pr  HisH  war  an  drr  linken  Hund,  niid  »war  —  dtr>n 
DetAÜB  sind  aelir  interessant,  wie  Sie  ■■leicü  werken  werden  —  j[wi»cheii 
dem  drillen   «rid   vierten   Finper.      War   eine  Wunde  M  BulienV 

Die  Kranhci  Ja,  fi-cllicli. 

Chamol:  Sie  aati  anHi  Im  Ge»ir1it  geblvsen  worden  sein.  —  An  wHeber 
SXtAW  wnr  der  nUa  im   GeMclil, 


')  Ich  «M^ri'  lilftrdtiPiiWiil.T-ii.riich.  tlip  liiinSRerprrsaelie  der  .'X^ltlA«!)!*  wfe 
der  iiii'iBten  anilni-eu  PIkiI'Ihi  liegt  nklii  iii  der  Herediiai.  '■ondeiii  in  Abnormitltea 
des  M>](tm)cn  I.ifbenH  Va  Usst  sielt  »«Ui»t  :kn<;ebea,  welche  Art  vmi  Abusus  der 
Sexualfiincrion  dabei  in  Itecmclii  boiumi.  I>iese  NeiiropntbieD  kUnncn  in  beliebiger 
Jnteusiiiit  erwürben  wenle«,  sie  fallen  natOrlich  beim  B»ln«»ien,  auf  dieselba 
Aetiob>|[ie  bin,  intcnfiTcr  3>ie. 
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i^  Krankr :  Am  Kinn. 

Vliiirrfiii  W»r  d«  ejiip  Wundp? 

Jjif  Krmdr :  WiindiMi  (rbdiiBu  gross  wji-  an  den  Fingt  rn  der  linken  Hand. 

Vbatrot:  War  es  dPim  «Jn  i^oKHer  Hiuid? 

2)!e  Krunt^e:  Sek.  ein  SchosgliÜMdchfu 

Ch'ifiiit:  Kb  wJire  fiir  nno  wirklirli  o«)])'  interesäant,  ku  ^rfttlir^n,  ua»  hj« 
danials  im  AuKfnMi<'k.  da  das  riigilick  gaschali,  vcrsiiUn  l)ai.  Aber 
wir  dürfe»  nlclit  darauf  rechnen,  liiorUber  Auskuntt  zu  erlialk'D.  .'^ie  v^ar, 
wi(>  «te  uiig  vM'siclieri  —  und  nir  kt'innpii  «»  itir  kicht  glanben  — 
»•>  encbreckt  and  ersctiiittcrt,  diias  sie  sicli  uu  utcUt  luclir  viH  «riDuum 
kann.  So  z.  I).  viei»«  hp  nicht,  ob  sie  die  Wimdi^ii  xu  AtiTang  gPHcb merzt 
iiabeo.  Abel-  «je  b«Uauj»ttt.  duss  isie  j^eäclirieeu  1ml,  al»  luau  Aminuniak 
aor  die  Wunde  gos«.  —  Wieviel  Zeit  war  ««Ic  dem  Bles  venitriclien, 
als  das  KGSi'liaL  ? 

Die  Kranke:  Unmiu^lbar  nacliüer. 

Vhatrfil:  8to  vertfiliri«'  alsn  in  dptii  MomcnLc  einen  Sclinierz,  »im  Rovroias, 
dass  sie  ilaiiialfi  iiuib  nirbt  atiitcBibetiiicli  tviir,  —  sonMi  uci^s  mr  nb*>r 
niclitji  zu  ei-zlUilcn.  aiiKsfr  da?»  ai»  ein  eijjciii.btiinlicliea  Gvjiilil  von 
TMui'iieil  und  «in  u-onig  ätb-Allchn  iu  d(^m  (!<>bis.seupn  Arm  einprund.  in 
dirseni  üustaiid  begab  sie  sieb  mih  am  uAiiilidjeci  Tag  Ins  InsUiui 
Paslt^iir,  uo  man  üo^fleich  mit  den  Elndpi-ilznng^u  begann,  die  »eitUcli 
an  der  Brust  vurireuüiuiiieiE  wurden. 

(Znr  Kranken.'}  Wie  langp  wnrd^n  die  Kin«pritzUDgeti  fonge8«Tzt? 

Dif  Kranh  :   Iiurdi  2ll  Tag(>. 

Vharcof:  EriRoeni  Si^  »ich,  eeliört  y.a  haben,  üb  ea  das  btärlifire  Ver- 
fahren  war? 

ifie  Kfaitkr:  [)aa  weiaa  ich  nicht. 

t'hatrof:  Am  dtitten  (idpr  vi<>Tipii  Ta?  der  KohiUiiilung  nier^tteii  diP  Herren 
iui  liutitut  Tasteur,  dune  bei  dir  Ivniiikeii  und  iieMiudere  um  linken 
Ami  etwas  l'ngPWülinlicheK  Ioh  eei.  Das  war  awb  der  Grund,  ueslialb 
Prüf.  Kuiix  sie  ims  mr  l'ntcrsucliiinii:  zusclijckie.  Wir  konnlen  damals 
reatstellen :  eine  matoripclio  Lühmung  im  Hand,  Voril«i''  und  Obfrnrm, 
die  »o  weir  ging,  dass  die  Kranke  »irli  Ilirer  Hand  niclit  b»:dicneu  und 
&ie  ntcbi  XU  ilircin  Ivopt  erlipben  kouiit'C,  p«  wnr  <^ine  sclilnffe  Lahinmig ; 
fcmcr  eigen ih II nilirlie  AeiiüibilirAtHiililrnRgpn,  die  noili  lieiiie  £ii  liuden 
sind,  wie  übrigens  uui-li  noch  ein  (irad  von  TnotciHsclier  Schwache  vüf- 
liauden  it>t,  —  Wir  werden  gleich  auf  diese  SeusiblUtätasidiitngen  zii> 
rückltviutuen.  (Zur  lvruDk«u  :l  ^ie  kuniiten  damals  Hand  und  Arm  nielit 
gebraui'bvu.  vulh  itlr  ein  Genitil  hatten  Sie  daHny 

JJie  Kratikf:  Sie  waren  sehr  s«  hwer. 

i'hftrmi :  Wenn  v\t  ihre  Hatid  bewegen  wollte,  intisBte  sie  dieselbe  mit  der 
■itdcren  Hand  ergreifen  und  aulli«ben.  —  Sic  liatten  aber  kein«  Scliuierzea 
Dod  keine  Taubheit? 

Die  Kronkr:  Nein. 

CtiitiTOl:  Alles,  waa  ii-h  Iliiieii  btKlier  orzAlih  liitde,  besieht  üidi  auf  den 
^DMund.    wie  er  mii   'I'ag  «der    am    zweiten  Tag    nndi   dem   Infall   war. 

Die  Kranhr:  Nein,  25  Tage  spiltet, 

Vhaffot:  Gut.  Sie  Illingen  Utulit  haben.  Also  sind  Sie  su  uu»  gekuiumea, 
nachdem  die  Behandlung  »ohon  vorüber  war? 

/)«'  Krnukf:  Ei-st  dann. 


Clmrftif'.  Mciiinwr-j^eti.  äuviel  el^lit  t'eat,  iabt  zu  jen«r  Zeit  mi  dem  g«- 
bisseiien  Arm  eine  inotoriHcUe  LSIimiing:  ta  i-onstiiiiren  uur.  deren 
Clianktfro  ans  veraiilH»steii,  «ie  nSr  pJiie  h>-nlf!ro-trivuiiiai,i8clje  Llhiiiunir 
zu  erkltli'Pii.  Difst*  ClmrakurP  bOBlelieii  norli  bpnip,  d  )i  pin  Jnlir  spSter. 
wiewohl  in  Abspi^chwAchteiD  Orsfir,  niiil  icli  kfinntt-  eic  Iliii^n  sIho  »hnr 
W«itor<>s  domoniatrireii.  Irli  wi^rd<>  inirb  ab«r  Itnrz  fAs^iMi,  kli  liah» 
Ilinfii  »i-lioR  in  den  InUten  Vorleöniii?i?ii  cen«r  üb*T  diese  LlhmungPD 
ei-z&lilt,  die,  wie  ich  ^tAnbe,  Hämmtlich  p ^yi-bisotier  Vatnr  sind.  Iib  will 
Aho  mir  ernSlinen,  ilass  es  mtIi  ilftiiials  wii^  norh  Iteiit«  nm  eine  schluffe 
I.filiiuuii(f  liaadoUe  olinc  RpflPsscpiKPranf?,  dl«  FinifPr,  Hiindg^Ieiik,  Kltbwjjpn 
1111(11  in  irnriiiirrtrpni  OfäiIp  die  Scbiilter  l>^fallpn  battp,  das*  ku  dieser 
OKitoriech«»  LilhiauiK?  ciiif  itbaotute  Armeeihe-sie  der  Ilnni  binzukaiu,  die 
Hand.  Vurderarm  iind  da»  untare  Drille]  de»  Obprarmc»  belraf,  w«  sie 
ftidi  daiiii  luit  eiuer  Kreielinic  abcrenzte,  Aas»  l^r  dieselben  Purtien  die 
SeniiibilitÄt  der  liefen  Tlieilp  aufgeliobeii,  die  I.iijfevoriiri-lluiig*n  and 
alleä,    was  wir  al^  Miukelsinn    susKiBmenfssseD,    rerloren  waren  ii.  a.  w. 

.Sie  erkemii-u  an  die  g^fraitexu  cpeciflschen  EIg«nthnin1tclikeit#n  der 
hysl^ro-tranniatiBclien  L&limungeti,  wenn  aia  saiiz  nnd  roll  niiBKRpriKt 
Kind.  leb  habe  at-hm  no  ofl  über  diesp  IJIbinangen  gesprochen  and  Ich 
uihhb  iiniiier  »icdcr  auf  sIl-  xiiriifkkumiinui,  weil  sie,  wie  Sic  «ich  über- 
/.eu^en   kiinnen,  in  der  Klinik  <^eriiiie/ii  iillläiflirb  sind. 

Hier  int  iiisu  der  Ki».'>  rtin-.i  wütbenden  Huniles  drr  Aulius  einer 
LBliinnii^  gTW'Oi'deu.  und  dss  bi-uucht  Niemanden  y.a  ßbt^rrascben.  der  mit 
dem  [)liysiu]og:i8clieii   Meclianii^mns  dieser  LähmaDeen  vertraut  ist. 

Ant  der  einen  Seite  die  Gemfi thebowei^nnE,  der  nerv.ise  Slii>k,  4er 
zur  Ani'nnbiiie  einer  .Sne^e^tion  diHponIri,  auf  dnr  andere»  der  Blas,  das 
Trflnma,  wolclies  den  Sius  der  I-Äbmung  bMtJmmi.  Dn-i  (\J]ee  kenneii 
Sie  auii  unseren  ftillierpn  Studien.  Aber  e«  i»t  doch  ein  interensanter 
Fall  und  uiclit  Hcliikde    darum,    da.ss  wir  uns  loil  ihm  betcbäftigt  hüben. 

Bin  war  mir  auch  erwüBBÜJt.  dass  ich  Ihnen  wieder  einmal  zeigen 
konnte,  daee  diese  hystero-trauinatisohen  Uälimuneen,  wenn  ttie  vrienllicli 
ansgeprSgt  sind,  m  charaktf^rlRtliThe  kltni^che  KiseniblimÜrlikeilen  zeigen, 
duts  man  ein  daran  funt  mit  ^icherhHt  erkennen  kann,  aiirli  wp.nn  man 
tlle  (lescliichte  der  Krnnkpii  nnd  die  RnUteliungsgescbictite  der  Lahtuoag 
nuch  nielil  wei». 

Not-Ii  etwas  AnderPH  ist  ana  dies«»  Falle  zn  lernen.  nSmlicIi.  doM 
solclie  liysterisciip  LShmunceii,  al;4o  Lälimangen  sine  materia.  suviel  wir 
darüber  wiBsen,  darum  nti:bl  minder  hartnäckig  und  widenpflnatig  gegen 
Bebandinng  sein  künnpn,  wenigMens  bei  gewissen  Perfonen.  LUesc 
Lfilitnung  l«t  bvreft»  ein  Jahr  alt  nnd  noch  lange  nicht  geb«Ut,  wenn 
auch  berpits  gebeiwert. 

Ifh  will  Ibnen  jcW-  rasch  diese  kliiii>r-hen  WgeuthÜmllclikeiteB, 
von  denon  ich  gpsprorbrn  habe,  vorltihrcn.  (Zur  Kranken :)  Geben  Sie 
mir  die  linke  Hand. 

(Cbarcut  sticht  die  Kranke  mit  einer  Xadel  in  den  Arm  und  die 
Hand  an  veraclüedeoen  Stellen,  ohne  da«s  sie  die  mindeste  Sclimer«- 
.lusseriing  ron  slcli  gibt.  An  den  xwej  oberen  Dritieln  d«s  Oberannea 
nnd  an  der  S<:lmlter  findet  alcli  kaino  eigentliche  An.\'  ''--'  sir&dern 
nur  Analge-Jiie.) 

Diese  Analgcae  eeUb  sich  g«^n  Halt  DDi  Brut  "reia- 
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llnie  a.b,  äip.  w1r>  ex  ilntnei  die  Ritzel  ist,  ein^r  AiDpnmilonsIlnlp  cm- 
spridil.  Bin  Tli«il  d&r  KxirciuilJtt  iist  voIlkuiuiikt.-i)  iitiHsthitis^li,  tiiliultch 
Flnper,  Hand  und  Klll»i!?cii,  in  d&r  iTCffund  der  SclinllPr  ihi  iini-  die 
>jchinen:i!inpl3itdl{clikrit  lierabe^^etüf. 

leb  tcDiiiiii«  docIiiiülU  rlftraBf  xnrilck,  dftitii  die  Grenze  dtr  nbsuluteii 
AnaNthe^if!  gv^n  das*  hios  itnterrtiiplindlirlip  (Iflilci,  von  ftiier  Krpis- 
JiniP  gebildet  wird,  wsli^lu*  pinc  Kb^'iip  )iciil<rpclii  auf  <Uf  f.Hnx»tii\\M 
äff  Eurpmiiai  bpatimml.  Diese  Ebrnc  scIiniMili-l  den  Ohprann  an  der 
GreiiT«  vrtno   mitli<M'<'n    und  unteren  Drittel.    Sie    criDnern  «cli,  ich  habe 


'A 


Vie  pankiirlc  Zono   onliprichl  der  iiiit>>retii|iriudliclii>n  PurtJ«, 
die  KimfHric  ili^r  anae«ttictisi-bcn. 


ireti  ItHnisrlip  und  experiinentrllfl  rtitemarliunepn  zfrM^t,  Uns*  diPiiB 
ZvrleKoiie:  d'^^  Extri-mtLätciL  lu  Abütliiiittu  un'l  <.'inc  derartig«  Ab^renzuQg 
demeDien  /n  den  iiervorstectiendsten  EicMinf halten  diffaur  p8ycliiscb*a 
Lfttiuiunt^en  eebün. 

Di«e«  Art  d«r  Abgreninn^  d«r  nnSsth^iiKchi-ii  Konen  hat  s;ar  nichts 
nit  den  Aii»breUnnirHfir^t)iet«ii  der  pcriplieriiiclien  Nerven  xa  schaAnn.  Sie 
Itt  vialmehr  etwas  ffan».  Besnndpre*.  I^h  Klnnbe.  dieso  von  mir  entdeckte 
Art  der  Prgren7ung  künntf   wohl   rin  CHarakter  "Jlcr  curticfili-n  Atiilallic- 

l6_>eiH"    K«  ist.  mir  inHir  ala  wahr«p.hein!ich,  daas  ate  uiclil  ausKclüiess- 

dcr   liyattriscbcii  Lübniupg    aug'-lniM .    ''iiderii  juitli   wenigstens  ^b- 

igBW#itie    bPi    i)r!*:iiiifiGb<'ii   Klridcutikiiiiiknu^^Pn    xit   ündeu  iat;   wag 
.^ 
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icli_aifit_bl*'i"""'  "»gtP  kann,  tot,  das«;  diene  Abg^n/mig  dtrJnliili?- 

siebri   ■■rgani-'iti^u  l.awoBCll,  bei  RinHt-nlioHt-n    nir-innt»  .icit*  Kiilwjckllinfi; 

TSf^gi^ }■■ M.iq    VfiQ  ||[pjfi)ieir    ninl    I>(-(iilii-l;lv<'it    fri'T'lir    «i.-    hfl' flSr 

H*-  iMfltlieros  bicIi   nacii  imirpi-   Mirl(iii:i-'-iin;j  um  «Unaniiacbt 

tili  NPH  lianJpii  ')■ 

Ti-li  will  yic  ikTCIi  duniii  friDiifni,  (ia-w  Uei  den  tiefeeticndrtcn  Kr- 
krunkang^u  dra  l'lexuB  bi-nt-iiialiB.  ■/..  h.  in  i^nm  Killen,  wvi  alte  'A«eit;v 
diett«  Plexus  iliiri;h8dinltl«ii  »der  Himsift'iMen  worden  siiul .  die  Ati- 
flsth^sii!  sicli  nit.lil  no  wi-it  erstn'ckt.  wj«  bei  dfr  trxnmatiirhcn  bj-Ms- 
riwrli^n  Monoiil^ffii".  IHp  ganze  .SHiiiItci-wötbunK  und  ein  TJici!  dr»  Ober- 
nrmpji  bleibt  iti  Jt-iifii  Kltllon  von  der  AnKstItesi«  v^-rnctioni-i. 

Das  xut-il^  llumcnl,  Amt  icli  liervorbfbcn  will.  Ini.  dip.  i'nem|itiudlicb- 
kfit  der  fielen  Tlieile  -.  dieselbe  ist  dort,  wi  die  KutitAnAstbeBie  eine 
vcdlkoniniFiK-  ist,  gli-irhfullH  »bKolul  IMe  I,agavuri>l*lluu?«i  nind  kSd)!- 
lich  iturcelioben,  keine  (icletiku-.  keine  Ma^ketiiciivjbilitjkt  metu'.  leb  kiinn 
der  Kntuki'u  di<^  Fiiiu*>i'  verdrehen,  muar  rerlit  rilcksi<!li(8lo8.  uline  dau 
üie  clwae  davon  vei'Mpiii-t.  sie  «-dUs  aicbl  «iniual  etwa»  davon,  diu«  icb 
die  Finger  niiH  lliier  Li-iRf  Rebrnclit  liahr-.  IliiMPlbe  g'jlt  filr'K  ILundge- 
leuk  und  Kv  don  Ellbogeti.  Die  tief«  f^en^ibiltt&l  i^t  iUbu  voIUk  aufge- 
hoben,  bit^ce  Stfirnii^en  in  der  ICiu]'f)ndlirbkeU  ripr  üet'eii  Thetlw  küriuen 
nRTilrlidi  uadi  bei  s(-liu<>r<'ii  ICikt-nnkiinEt^n  de«  Plrxii»  brucluiilie  vur- 
kouimen.  nht^r  dum  liudei  miiu  uucli,  wfiin  die  Kikrankuti):  .'titi-li  tior 
einige  Wüclien  alt  ii>t,  eiiir  &elir  .infTAlliKn  Abiu»)cenimc  der  Kxlri'iiiitlU 
und  eine  VcraudcrnnK  der  elokirisclirn  I^rrcgbarkeit  lu  ihren  Ma»keln, 
d[e  iticli  all  ICntannnearenciiun  kitiidKibi.  wh«  bri  riner  liysteriscliea 
LilbiiiiiDg  nleinnl»  vorkomnii,  :turb  niclit  nach  rjntm  Jahr.  Hie  ('ombinntidn 
dieser  bcidt-n  Tlialj.a<ln-n,  das  »hl«-»  der  Enurtungnrt^actioii  iind  die 
tiefe  ADlUthuie  bei  k«  langem  lleatande  der  IJtbman^,  die»e  Cttmbinaliun 
ist  in  ilireui  W|d«-r>|>rncli  )i;i!g4>n  dau  Vfrliiilien  bvi  seUurrcn  LJUivnen 
dee  Plexus  bracliiaüs  Jur  die  Hjreterie  absolut  cliarakt«ristiscb. 

Tuh  merke  jetxt.  das«  idi  micn  uiederbult  und  I>i'reil8  xn  l»at(t 
bei  Diiig«u  r«r«-«Ut  b«bc,  über  die  Sit  micli  schon  ufl  gtaxtg  sprcclien 
gehiiri  haben.  Enuchnldipeii  Sie  iDJch  damit,  du»  dipMe  Tliatiachen. 
wie  Sic  selica,  m  seuiein  eind,  und  daiw  isie  dennoch  Tust  v6\üe  onbe- 
merkt  geblieben  sind  bi«  xa  der  Zeit,  da  wir  die  kliniache  OeKcliicbte 
uiid  den  }i*>cbisclieit  Ueckaiii»iuas  derselben  aludirt  haben. 

(Charcct  greift  uuclimalB  nach  der  Uaud  der  Krankm  und  briu^i 
deren  Finger  in  äuuerete  UeberKtreckuni;.)  Irh  will  Ihnrn  die  Kranke 
nuclinmU  deindiitttriien.  leh  habe  ja  nicht  die  Absicht,  ihr  den  Dautnra 
KU  Inxireu,  aber  irh  bin  niclit  ni-it  daran,  wie  Sie  sehen.  {Zur  Kranken, 
der  ein  Arxt  die  An|^n  zahftlt :)  Waa  macbe  ich  da> 

Vir  Kmnir:  Icti  spüre  uicliu. 

Vhafirot  (verdreht  ihr  das  Handgelenk)    Sparen  Sie  jMst  etwas? 

IMe  KfOKh-:  Nein,  par   nicbie. 

0iorc0l  (hebt  ihr  den  Arm  lioeli) :  Was  tbne  ich  jecxt? 


I 


nawr  dvm 


>)  Ia»pUer»n  Vortrai^cD  o-ird  aiu  AbIsbi  der  Anastbetien  bei  Sytinjnmj'aUa 
*<iii  diesem  rbaraltirr  trieder  dm  K«de  sein. 


M  Vfll.    den   tV.    Band   der  Oeavm   «oaipttstea,  in  dantacb 
Jvm  I'itel  „Neue  VorleMingen.  insbsBAndu«  aber  lljn** 
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Dif  Krnmke:  leb  fSble,  dus  Sie  mir  den  Arm  KBbobeD  hab«n. 

K'harrot:  Sie  wisseQ,  daas  die  Seaaibilität  der  .Sclmlter  bei  ilir  weniger 
getehUi^t  ist,  als  die  des  Ellbogens  ond  der  Hand.  Die  Kranke  bat 
diesmal  eine  Kenntniss  der  mit  ilir  vorgenommenen  Rewe^ng  gezeigt, 
aber  da  wir  wisfien,  dasa  es  sieb  in  der  Si-balterregion  nnr  am  ein« 
Abstampfnng  df:r  oberflächlichen  und  tiefeu  Sensibilität  handelt,  können 
wir  uinefamen,  das»  die  Kranke  von  der  ihrem  Arm  mitgetlieilten  Be- 
we^ng  nnr  in  Folpe  der  BrtheiJignng  der  Schalter  etwas  weiss. 

(Wahrend  der  assistirende  Arzt  der  Kranken  noch  immer  die 
Aogen  geschlossen  hSlt,  bemitchtigt  sich  Charcot  ihrer  linken  Hand, 
bringt  dieselbe  in  venchiedene  Stellan^n  und  ertheilt  der  Kranken  den 
Auftrag,  mit  ihrer  Recht«n  nach  der  Linken  zu  greifen.  Dieser  Ver- 
sacti  misslingt  ihr,  so  oft  er  auch  nntemommen  wird;  man  vermeidet 
es  dabei  sorgfältig,  die  Sclinlter  zn  bewegen,  da  eine  Verändemng  in 
diesem  Gelenk  der  Kranken  einen  Anhaltspunkt  leiben  kßnnte  ) 

tJharcot:  Wenn  wir  jptzt  die  uillkQi-licbe  Beweglichkeit  prüfen,  so  finden 
wir  keine  vollständige  motorische  Lähmung,  Moiidem  blos  eine  Parese 
in  den  Bewegungen  der  Finger,  der  Hand  und  des  Ellbogengelenks, 
aber  diese  ist  stark  genug,  um  der  Kranken  den  Widerstand  uniaöglich 
ZB  machen,  den  sie  passiven  Bewegungen  In  diesen  Gelenken  entgegen- 
stellen sollte.  Es  gelingt  ihr  auch  trotz  aller  Anstrengung  nicht,  den 
Zeiger  des  Dynamometers  von  der  Stelle  zu  rfickeu.  Mit  der  rechten 
Hand  bringt  sie  es  auf  15;  das  ist  zwar  nicht  viel,  aber  doch  wenig- 
stens etwas. 

Brauehe  ich  Ihnen  nach  alledem  uoch  erat  den  Beweis  zu  liefern, 
daM  es  sich  wirklich  um  eine  hysterische  Lähmung  handelt  ?  Es  scheint 
mir  kaum  nßtbig.  Nur  um  den  Fall  ersch&pft  zu  haben,  will  irh  Ihnen 
in  KflT2e  die  Lebensgeschichte  unserer  Kranken  roittheileu.  Ea  Ist  natBr- 
lieh  nicht  der  Schreck  darQber,  dass  sie  von  dem  Hund  gebiBsen  wurde, 
der  sie  hystensch  gemacbt  hat.  Dieser  Unfall  hat  die  Symptome  her- 
vorgemüen.  die  wir  heate  an  ihr  sehen,  und  hat  die  Localisntion  der 
tJÜimnng  bestimmt,  die  Kranke  hat  aber  zu  wiederholten  Malen  vorher 
an  anderen  gleicliwertbigen  Erscheinungen  gelitten.  Mit  anderen  Worten^ 
da  liegt  eine  alte  Hysterie  vor 

Sie    ist   27  Jahre   alt,    iiett   10   Jahren    verheiratet.    Ihren   ersten 
hysterischen  Anfall    bekam    sie    mit    14  Jahren.    Sie   stammt   ans    einer 
nenropathischen   FamiUe.    Ihr    Grossvater   mfltterlicherseits    litt  an    An 
GÜleo,    unbekannt    welcher  Natur,    mau    weiss  auch  nicht,   woran  er   ge 
■torbeu   ist.    Zwei    ihrer  Schwestern   haben    hysterische    AnfUlle    gehabt 
Bei    ihr    haben    sich   die  AnflUle   seit   dem   14.   Jahr   häufig    wiederholt 
Eise  bedentende  Beseening  trat  erst  mit  der  Verheiratung   eiü,  die  An 
lall»   sind  fOr   eine  Zeit  völlig  verschwunden.    Wollen  Sie   hieraus  nicht 
so  leichthin  schliessen,  dass  man  den  Hysterischen  zum  Heiraten  rathen 
soll.   Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Aerzte,  die  da»  than,  eine 
emsle  Verantwortnag  aot'  sich  laden.  —    Es  scheint,  dass  unsere  Kranke 
bereits  im  Jahre  1883   eine  leichte  linksseitige  Parese   gehabt  hat,  der 
link*   Arm    soll   eine  Zeit   hindurch   schwach    und  schmerzhaft    gewesen 
sein.    Die  war  aber   lange  vor   dem  Bisa    wieder  verschwunden,  und    es 
kaan   damals   auch  keine  Anästhesie    bestanden   haben,   denn  wir   hüren 
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ja,    dag  Ruf  die  Wnnde   gegossene  Ammoniak    hätte  ihr  Stilimerzen    be- 
reitet.  (Zur  Kranken :)  Seit  dem  Bisa  sind  die  AnfUUe  wieder  aufgetreten  ? 

Die  Kranke :  Ja. 

Charcol:  Wie  sind  sie  jetzt? 

Die  Kranke:  Ich  verspüre  etwas  wie  eine  Engel,  die  mir  im  Hals  aufsteigt. 

Vhafcot:  Von  wo  geht  die  Kugel  ans? 

Die  Kranke  (auf  die  Mageogrnbe  deutend :)  Vod  da. 

Charcot:  Nicht  von  der  rechten  oder  linken  Seite  der  Brust? 

Die  Kranke:  Nein,  von  der  Mitte. 

Charcot:  Sie  steigt  also  vom  Hagen  bis  in  den  Hals? 

Die  Kranke:  Ja,  und  dabei  klopft  es  in  den  Schläfen. 

Charcot:  Spüren  Sie  auch  ein  Sausen  in  den  Ohren? 

£He  Kranke:  Ja,  ich  höre  manchmal  ein  Ölockenläuten,  aber  es  hält  nie 
lange  an,  vergeht  bald  wieder. 

Clutrcot:  Was  sie  uns  da  beBchreibt^-daB  ist  die  Aura  cephalica.  ■ —  Verlieren 
Sie  auch  das  Bewnsstsein  ? 

Die  Kranke:  Seit  dein  Biss  ja.  Bei  meinen  früheren  Anfälle»  wurde  ich 
nicht  bewDBstlos. 

Charcot:  Haben  Sie  manchmal  in  den  Anfällen  einen  Traum,  au  den  Sie 
sich  dann  beim  Erwaclien  erinnern  ?  Träumen  Sie  mitunter  von  der  Scene 
mit  dem  wüthenden  Hund? 

Die  Kranke:  Nein. 

Charcol:  Wieviel  Personen  müssen  Sie  halten,  wenn  Sie  Ihren  Anfall  haben? 

Die  Kranke;  Je  nachdem,    Man  legt  mich  immer  anf  die  Erde  hin 

Cliurcof:  Wir  brauchen  wirklich  nicht  weiter  zu  gehen.  Ich  habe  Ihnen 
nur  noch  zu  sagen,  dass  die  perimetrische  Untersuchung  bei  der  Kranken 
ein  gewisses  Mass  von  concentrischer  Einengung  anf  beiden  Augen  er- 
geben liat,  was  zu  unserer  Diagnose  stimmt.  Das  wäre  also  ein  sehr 
klarer  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  Es  ist  aber  aus  diesem  Fall 
noch  etwas  zu  lernen,  worauf  icli  nicht  versäumen  will,  Sie  aafiuerksam 
zu  niaclien.  Ich  erinnere  Sie  daran,  dass  die  Kranke  in  dio  Finger  der 
linken  Hand  gebissen  wurde.  fZur  Kranken ;)  Wie  lange  hat  es  ge- 
braucht, bis  die  AVuiiden  vernarbt  waren  ? 

Die  Kranke:  14  Tag:e  oder  3  Wochen  für  die  Hond. 

Charcot:  Und  im  Gesicht? 

Die  Kranke:  Da  ist  es  schneller  gegangen. 

Charcol:  Waren  die  Wunden  im  Gesiclit  gross? 

Die  Kranke:  Fast  ebenso  gross  wie  an  der  Hand. 

Charcot:  Das  ist  es,  worauf  ich  Sie  aufmerksam  machen  will.  Ich  habe 
Ihnen  letzthin  gesagt,  dass  icli  an  die  hysterische  Gesichtslähmung  nicht 
glaube.  Ich  warte  ab,  ob  es  jemandem  gelingen  wird,  mich  von  ihrer 
Existenz  zu  überzeugen.  Meiner  Meinung  nach  sind  die  bisher  beschrit- 
beiien  Fälle  von  hysterisclier  Gesichtslähmung  als  Gesichtakrampf  zu 
deuten.  Es  handelt  sic)i  da  nicht  nm  Paralyse,  sondern  um  spastische 
Verziehung,  das  mag  Ihnen  sonderbar  erscheinen,  aber  mau  muss  es 
wohl  annehmen,  wenn  e»  so  ict,  und  es  sclieint  so  zu  sein. 

Vergessen  Sie  nie  daran,  dass  der  Kliniker,  wenn  er  seiner  KoUe 
als  Beobachter  treu  bleiben,  wenn  er  die  Dinge  wirklich  so  sehen  will, 
wie  sie  sind,  tabula  rasa  in  seinen  Gedanken  machen  muss,  dass  er 
jede    vorgefassre  Meinung  von  sich    weisen  muss,    sie  stamme  woher  sie 
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«olle.  H a g: « n dl e  wird  die  Aenseerang  nachgeaagt,  man  rnUase  im 
Laboratoriam  experimentireii  wie  ein  dummer  Kerl.  Ich  möchte  beinahe 
TPriangen,  dass  auch  der  klinische  Beobachter  sich  an  diese  Vorschrift 
hllt.  wenigstens  so  lange  er  mit  dem  ersten  Theil  seiner  Arbeit  be- 
uhäftigt  ist,  mit  der  Constatirnng  der  Tliatsachen.  Ist  einmal  das 
Materiiil  beisammen,  so  darf  er  es  dann  denkend  verarbeiten,  so  weit  er 
damit  kommt :  aber  bis  dahin  mnss  er  alle  seine  Kenntnisse  und 
Meinongen  bei  Seite  setzen,  er  muss  trachten,  einen  ganz  freien  Kopf 
zfl  haben 

Wenn  sich  also  meine  Ansicht  bestätigt,  dass  es  bei  Hysterie  zu 
keioer  FaciaÜBlähmang  kommt,  so  wird  man  vielleicht  später  einmal 
anch  anf  die  physiologische  Ursache  kommen,  die  hinter  dieser  Ausnahme 
»t«ckt;  vorläoSg  geht  daraus  hervor,  dass  die  Gesichtsmaskeln  wahr- 
scfaeinlich  anter  anderen  InnervatioQseinflflssen  stehen  als  die  Unskeln 
der  Extremitäten. 

Ich  glaube,  ich  habe  Ihnen  schon  erwähnt,  dass  es  ganz  nnmöglicb 
ist,  bei  hysterischen  Kranken  in  der  Hypnose  eine  Facfalialähmnng  durch 
Suggestion  zu  erzengen,  während  nichts  einfaclier  ist,  als  einen  Gesichta- 
knunpf  bei  ihnen  hervorzurufen,  der  sich  völlig  mit  dem  an  unseren 
Eranlcen  beobachteten  deckt  Ich  rufe  Ihnen  ferner  ins  Gedächtniss, 
dass  sich  im  nämlichen  Znstand  der  Hypnose,  aber  diesmal  in  der  lethar- 
giseheo  Phase,  dnrch  Drack  auf  den  Verlauf  des  N*.  facialis  eine  sehr 
dentliche  Zasammenzlehnng  in  den  betreffenden  Muskeln  dea  Gesichtes 
erzengen  läast,  aber  daa  ist  keine  daaernde  Contractur,  sie  überdauert 
nicht  den  angewandten  Druck  und  bort  in  dem  Moment  auf,  da  man 
mit  dem  Drack  nacblksst.  An  den  Extremitäten  ist  das  anders,  wie  Sie 
wissen,  hier  erzeogt  man  durch  Druck  auf  die  Nerven  Contractaren,  die 
bestehen  bleiben,  nachdem  der  Druck  aufgehört  hat,  and  die  so  lange 
besteben  bleiben,  bis  -  man  sie  durch  geeignete  Masaregeln  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Sie  können  schon  dai-ans  einige  Argumente  fär  die 
Vermathung  entnehmen,  dass  die  Innervationsbedinguugen  der  Eitremi- 
tfttenmaskeln  andere  sind,  als  die  der  Gesichtsmnakeln. 

Vielleicht  ist  jetzt  die  Thatsacbe  Ihrem  Veratändniss  näher  ge- 
bracht, dass  die  Bisawunden  an  der  Hand  bei  nnserer  Kranken  zu  einer 
Lftfamong  geführt  haben,  während  die  Wunden  im  Gesicht,  die  naheza 
ebenso  tief  und  ebenao  aasgedehnt  waren,  keine  solche  Folge  hatten. 

So  oft  wir  die  Kranke  danach  gefragt  haben,  ob  ihr  Gesicht  je- 
mals verzogen  war,  immer  hat  sie  es  mit  Entschiedenheit  verneint.  Sie 
hat  nie  etwas  davon  bemerkt,  and  sie  hat  doch  wahrscheinliclt  keinen 
Tag  versÄuml,  sich  bei  ihrer  Toilette  in  den  Spiegel  zu  sehen.  Kurz  da 
ist  etwas,  was  ich  Ihrem  Nachdenken  ala  physiologisches  Problem  em- 
pfehlen möchte. 

Da  ich  schon  bei  den  NervenzuflUlen  bin,  die  auf  den  Bisa  eines 
wfltbenden  Hundes  folgen  können,  will  ich  Ihnen  noch  bemerken,  dass 
man  unter  diesen  Zuständen  auch  etwas  anderes  als  eine  hystero-trauma- 
tische  Lähmung  entstehen  sieht. 

Neben  der  Suggestion  der  Lähmung  moss  man  der  Suggestion  des 
Sdimerzea  einen  Platz  offen  lassen.  Das  wird  recht  deutlich  bei  den 
Versuchen  mit  hypnotisirten  Personen.  Wir  hätten  z.  B.  eine  Hyse  - 
rische  somnambul  gemacht,    wir  reden  ihr  ein,  dasa  sie  Schmerzen  htat 
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MCen  wir  eejtlieh  aa  d»  Broet  Anfrinsi  strftabt  sie  Nch  da^irfgen.  nbtr 
wfon  wir  daran/  beHtrlien,  hommt  der  Schni^n  nfrkticli.  fr  llut  n'wh, 
w«aB  ich  mich  dee  VenrlHchs  bediene»  darf,  wie  ein  BRrsenpaiiifr  \a 
die  Hübe  treiben,  nud  es  Ist  dann  Zeit,  dass  wir  niebt  zn  weit  g^eben, 
sonst  wird  da»  Eipprimmr  zii  einr^r  Qoal  für  die  Kmnke.  Was  man  au 
künstlich  bi>i  dpn  Hypnotl«tnen  erMitgen  kann,  da«  kommt  nnifr  {'«ychi- 
Hcheti  Bffdin^ungen.  nrU'lic  detirn  b^ini  Samnntnbiilismiis  annln^  sind  Hacb 
Rpontan  lu  Siandf,  und  zn  iiPsten  K^diti^iini^n  seUiirpii  pin»«  starke  (ie- 
nifithsbeweg'uns',  eEa  Sclirt^cW,  mit  einem  Wort  alles,  was  einen  psTclihcben 
Shob  mit  sich  bringt. 

B(e  verstebei)  jetxi,  dass  der  ßiiis  ein»«  wllthcnden  Hnndn  oder 
für  uBth^nd  geIiBlten<-n  Hnndr-e,  jp  nachdem  d'-r  Fall  !fe|rt.  PBtwedet 
fiiie  ps;r)]ischn  T.!l)imnng  oiIpt  pid»  psytliUcliP  Algte.  wie  ich  »«gen 
niJkJite,  hervomift.  \\>nn  Ich  b*»!  diwein  Iftstien  Theini»,  hei  der  dnrdi 
Siigi^pstion  entstandenen  ptjrchistlieti  Als^e  lilfibe,  so  muss  ich  nach  sagen : 
I^B  ist  nicht  nothwendis  für  die  Kntst^hnnjr  dickes  Phänomens,  data  der 
BeirefTende  wirklich  liyxierisch  sei.  Man  sieht  sauz  Ahuliche  Ding«  bei 
Xcaro|kfttb«o,  dip  in  eine  andere  Kateeori«  gebüren.  x..  H  b<>i  manchea 
Hypocbondeni. 

Ich  will  Ihnen  einen  Fall  dieser  Art  kurz  cn:&hleii.  Ein  Uiuu 
von  40  Jahren,  nidit  hraieriach,  aber  nhne  Zweifel  hTpnchondriach, 
wurde  vuf  einem  Jithre  vnv  einem  Hunde  gebiK.-<en.  den  er  damal»  für 
u'Qihend  haue  liahen  kltimen.  der  m  aber  hefittnimi  Bk'Iit  war,  »rie  der 
Itetreffende  »elbst  einige  Tage  apftter  sicher  erfahren  hnr.  ^>  isi  ihm 
aoch  wohl  bekannt,  daas  der  Knnd  nach  2  Jalire  n&ch  dieser  8cene  ge- 
lebt hat;  die  flbrieeu«  ganx  leichte  Wond«  befindet  sicti  am  Kleintlnger- 
ballen  der  linken   Hand. 

An  dipser  Sielle  v«T»pllrt  nnn  der  Kranke  einen  Schmerx,  der 
mitnniPT  »inrk  izenug  »ird,  ilin  im  Schlaf  m  »t-'^ren.  nnd  der  fleh  in 
Hukheu  Momenten  ilber  die  j'unr.p  ExtremirAi,  beBondem  aber  über  den 
Vorderann  erstreckt.  Zeitweilig  Iftsst  der  Schmene  diinn  wieder  nacli, 
nnd  es  koiuiui  vor,  dass  der  Kranke  recht  lanire  nicht  an  ihn  erinnert 
wird.  Dtr  Scliment  wacht  aber  ganz  be-iiimnii  wieder  auf.  so  oft  daa 
Gespräcli  vor  ihm  auf  die  Wach  nnd  die  uiitljf^iiden  Hiimle  kommi.  Vor 
2  Jahren  liatte  der  Kranke  nieder  einen  üoicheii  Anfall  nnd  kam  daruni 
in  meine  Ordination.  Ks  uai'  gerade  die  Zell,  nla  die  SnbHrrlpiionen 
tür  dius  In»Utut  I'nMeur  überiili  von  sich  rrrdrn  machten  Ich  land, 
dass  der  .Schmerz  durch  Druck  auf  die  vom  Kranken  bezeichnete  Stell« 
nicht  geateijrert  wurde,  er  schien  w'n  tief  »iixender  Schmcrr.  zu  sein, 
der  llhrigeDB  eine  grosse  Intensität  erreichen  konnte,  und  der  dnrch 
keine  ralionelli'  Mpiiiratiftu  za  bpruliigen  war.  Seit  einem  Monat  lies« 
der  Schmerz  den  armen  Uann  nicht  mehr  ruhig  leben;  er  sa»),  wie  ich 
Uuchiuals  nagen  wltl,  im  Kleinfingertiallen,  «rsireckte  atch  in  den  Arm 
hinanf  nnd  *t;5rle  Nacht»  »einen  Schlaf. 

Pas  wiir  aliio  ein  Beispiel  einer  psychiichen  Algie,  wie  Ich  e« 
nvnne.  Ea  iot  klar,  das»  die  h;inbitdiing:ski-att  dabei  die  lUapti-oUe 
spielte,  aber  Ich  inikhte  Sie  davor  warnen,  zu  sasen.  es  war  ein  ein- 
gab i  1  d  *  t  ^r  Scbment,  wMin  9ift  darunter  yerstebtn,  da»  der 
Schmerz  niclit  eslRtirt«.  Im  Oegenthell  es  war  ein  liberal»  nator 
S<;:hnit:rz,    nur    war  er  nicht    durch  eine  »rgatttieh«  V«rllldiraug  I 
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pcripfaeriscben  Nerven  beding,  senderB  hatte  seines  Aasgan^pnnkt  dort, 
wo  jeder  Schmerz  rerspfirt  wird,  ntlmlich  in  dem  materiellen  Ssbstrat 
psrrhiBdier  Tb&tigkeit,  in  der  Hirnrinde. 

Es  wir«  mir  ein  Leichtes,  die  Beispiele  dieser  Art  za  hänfen.  Ich 
will  Sie  aar  noch  an  die  Olosaodynie  erinnern,  anf  die  mein  Freund  Prof. 
Veraenil  vor  wenigeD  Monaten  aafmerksam  gemacht  hat. 

Es  kommt  ein  HcMcb  za  Ihnen  nnd  aagt  Ihnen:  „Ich  habe  einen 
Schmelz  in  der  Znage,  ich  muss  einen  Krebs  haben".  Sie  sehen  sich 
die  Zmge  an  and  finden  nichts.  Ich  spreche  von  einem  concreten  Fall, 
den  ich  erlebt  habe,  nnd  an  den  ich  micli  jetzt  erinnere.  Einen  Uonat 
Fpater  kommt  der  Betreffende  wieder  und  sagt  Ihnen  wieder,  was  er  Ihnen 
schon  geragt  hat,  ah  er  das  erstemal  bei  Ihnen  war.  Noch  immer  kein 
Krete,  der  Sefamens  aber  besteht  fort  und  nimmt  an  Heftigkeit  zu.  So 
verfolgt  Sie  dieser  eingebildete  Kranke,  oder  besser  dieser  Kranke  in 
Ftdge  von  Einbildung  etwa  durch  ein  Jalir.  Eines  schönen  Tages  kommt 
er  wieder,  diesmal  hat  er  aber  Sprachstörung,  Zittern  in  der  Zunge  und 
an  den  HSnden,  Gedlchtnlssschwtlche.  Papillennngleichheit  n.  dgl.  Er  ist 
Paralytiker  geworden.  Diesmal  Ist  auch  keine  Rede  mehr  von  einem 
Zan^enltrebe,  er  befindet  sich  so  wohl,  als  man  sich  nnr  in  dieser  besten 
aller  Welten  befinden  kann.  Die  (flossodynie  war  in  diesem  Falle  eine 
Th^erscheinuDg  der  bypnchondrischen  Verstimmung,  die  sieh  häufig  als 
Vorboie  einer  progressive«  Paralyse  einstellt.  Gewiss  hat  die  Gloasodynie 
nicht  in  allen  Fällen  diese  Bedentnng,  ich  wollte  Ihnen  aber  doch  sagen, 
dasK  sie  manchmal  diese  Bedentnng  hat,  weil  es  flir  die  Praxis  got  ist, 
■um  ZI  wissen. 

Sie  haben  also  gehCrt,  dass  in  Folge  von  Tranmen  neben  psychi- 
«cbeii  Ltbmimgen  aaeh  psydtische  Algien  entstehen  können;  das  wollte 
ich  Ibnen  nir  sagen.    (Zar  Kranken:)  Wir  sind  fertig. 


3.  und  S.  Kranke  (2  jnnge  H&dchen). 

fharcot:  Die  Ambnianz  hat  uns  heute  keine  interessanten  Fälle  geliefert, 
ich  habe  dararo  einige  Kranke  aus  der  Klinik  zur  Vorlesung  kommen 
laaaen.  Ich  habe  da  eine  Patientin,  die  uns  bald  verlassen  wird,  und 
die  manches  zeigt,  was  Ihrer  Aufmerksamkeit  werth  sein  dörfte.  Es 
handelt  sich  nm  eine  Person  mit  B  asedo  w' scher  Krankheit;  ich  beab- 
aicht^  aber  nicht,  Ihnen  die  bekannten  Hanptsymptome  dieser  Krank- 
heit ZR  Zeigen;  wenn  Sie  hier  nebeneinander  das  Htruma,  den  Ezoph- 
ihalmns,  die  Palsbeschleunigang  and  den  Tremor  finden  würden,  wäre  es 
gar  nicht  schwer,  die  Diagnose  zu  stellen.  Icli  habe  aber  oft  die  Ge- 
IfgMbeit  benntzt,  Dinen  zu  bemerken,  dase  es  ganz  was  anderes  ist, 
wenn  es  sich^nm  verschwommene,  rudimentäre  Formen  handelt,  bei  denen 
eines  oder  mehrere  der  Hauptsymptume  fehlen.  Bei  der  Basedow'schen 
Krankbeit  darf  man  über  die  Hanptsyinptame  auch  die  Symptome  zweiter 
Ordnung  nicht  vergessen,  die  man  zwar  nicht  zur  Charakteristik  der 
AffecUoD  verwendet,  die  aber  gegebenen  Falls  zu  einer  grossen  klinischen 
Bedefltong  gelangen  können. 

Die  Patientin  N.,    die  ich  Ihnen   hier  vorstelle,    ist   17  Jahre  alt, 
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nie    leidet  an  B  ^»«do  w'Hrli«r  KrankliP.it   Mit  13  llonat«n.    Seit    wkiiii 
ist  »it  bei  iinx'' 
Dir  Kranle:  Seit  2'  ,  Motmleii. 

Charcnf:  Ibr  Zustand  hat  sich  uuter  der  roii  Dr.  Vigunronx  elnire- 
leit«ten  alektrfecbpti  B«h«DdliiD^  athr  KPhe«««rt  .Sie  wnr  frllher  lan^ 
Zfit  in  einem  Spiinlr^,  wel^tifs  nicht  üb^r  «lie  theirapemiGcIien  Hilfsmittel 
viTfUgt.  die  im»  va  Gebote  stehpn.  Sie  hat  t*  dort  «oeli  cn  keiner 
wefteniliElicn  Bcaierung  gebradit. 

lÜR  DiftfniMe  wnr  bei  ihr  leicht,  denn  sie  hntie  alle  Uauptayinp- 
toiiie  der  Krniiklieit:  Tachykanlie.  Struma.  E^xu|>}ii)iaIiiiBiä  und  Zittern. 
I>a8  i*>t  alles  jetzt  iremildert,  aber  immer  noch  denilicli  nn  ihr  xu  sehea 
bis  auf  die  TachykarHie,  die  sich  verloren  iiar.  \r\\  kann  Ihnen  ^airen, 
dies  Ist  uns  i«)ir  erwünscht,  denn  diu  TackvkArdle  ist  das  Symptom, 
wßlrlieit  maufrebend  ist  i^t  die  ProtmoHP.  Man  knuu  ron  keiner  ßeuxe* 
runfc  vder  Heilnue  Hprecheu,  tit  laos:«  die  PuUbeschlennürtin^  no«h  be- 
Hiehi :  im  Oe^entlieil,  »eiiii  eiiinml  die  ritlsheKclilfUiiieruDif  durch  tuelirere 
Wotheo  weBJteblicben  ist,  kann  man  die  bahlis^  HeiluiiK  vorhersahen, 
Bell>M  uenu  Stniiua  iiitil  Eioplitlialmn»  noch   t'urttiestehen. 

Bei  dieser  lieleAenlicit  will  ich  Ihnen  bemerken,  daas  die  Tachy- 
kardie mitunter  kein  perntanentes  Sympimn  ixt,  fwndem  In  Anfltllen 
HuftriU.  ^o  lange  diesig  AiifUllu  ni<:1it  auf^liürt  haben,  iuuks  man  sich 
noch  vor  einem  KAckfall  der  Krankheit  fiirchten. 

Der  Fall,  den  ich  Ihnen  heuir  vursielle,  ist  eiuei^seita  ein  toII- 
Bilndif^er  und  lypisclier,  »nd^reiveit^  zoichnet  er  sich  aber  doch  durch 
das  Hervortreten  rtnes  Symptüins  zneirer  Ordnung  au«,  nnl'  da»  ich  jetzt 
Jbre  Anfnierksamkeit  lenken  will.  Dies  führt  midi  diiranf,  Ihnen  ßleicti 
zn  Anfiing  zu  beriierken.  da»«  iliese  Synipmine  7weil*r  Onlniing  sicli 
besonders  d»rt  in  den  Vordergrand  dräu(?eu  koimeu,  wo  die  Uaupt- 
syinptomR  ule  Struma  und  Exophtlialiniis  fehlen.  Sie  finden  diese 
Symptome  zweiter  Ordnoug  (rewilrdiitt  In  einer  aussrezeichnelen  Arbeit, 
die  vor  5  Jahren  mein  damaliger  Intenie,  spAter  mein  Aaustenl,  Dr. 
Marie,  verOlTeullichl  hat.  Marie  stndirt  in  dieser  Arbeit  die  Baae- 
d  0  w'srhe  Kraiikheil  iiiclil  in  Ihren  vollentwitkeli»»  Formen,  die  h«nti 
jedem  Arzt  beknniil  «ind,  »mdern  er  bescltfiftiKt  xicli  nat  den  unent- 
wickelt ^ehliebeneiL.  rndimeniKren  Formen,  in  denen  sie  auftreten  kann. 

Er  bat  ferner  darin  «ine  ganze  Keih«  von  Symptomen  kennen  and 
würdigen  gelehrt,  die  bis  dabin  unbeacht*i  geblieben  waren,  obwohl  slk 
tiiit  Fuc  uiid  ICechl  die  Aufnahme  in  da»  Hild  der  Krankheit  bean- 
spnicheii  diirlen.  Su  z.  K.  da«  eii^'^iitliiiititlehc  /ittern.  welches  ma 
heute  weceii  «einer  l'onflTani;  zn  den  HaiiptAymiitumen  reehnec.  FVnie 
andere  SyuipTume,  dio  weniger  conflUnr  sind,  weniger  lijln%  vorkummeu 
auf  die  der  Kliniker  aber  gcfiiMt  sein  iiiuss.  wenn  er  nicht,  und  diei 
heaonders  bi>i  einem  nidinteiiLltr(-n  Fall,  in  der  Diagnose  Irre  f^hen  uil 
Ich  belli'  Ihnen  unter  diesen  Symptuuien  r-Jaes  heniu»,  dig  clgenthtliuhrh 
niarrlioe,  die  man  sehr  wohl  als  Basedu  w'&die  Diartiioe  beeeidine 
kannte.  Sie  werden  hüren,  das!^  diese  Affectlon  bei  nnterer  Krank 
eine' bCMlentende  ßoUe  fiespielt  hat. 

Khe  ich  aber  auf  diehen  Pnnki  eingehe,  will  icJi  & 
ItlKrk    nul    dietie  L'ebcr«icht    zu  wenen,    in  der  ich 
Kninkheii,  di«  uns  beachaftigt,  tEasammengeatel)* 
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Basedow' Bch-er   Symptomconiplez: 

(PulsbeschieutiigaDg. 
Struma. 
Exophthalmus. 
Tremor, 

f  Erbrechen,  eigentkUmtiche  Diarrhoe. 
Verdauangaorgane.  l  Heieehunger. 
\  Icterus. 

Athmungsorgane.  {  ?"h beschleunig. mg. 

Angina  pectom.  Neuralgien. 

Graefe'Eches  Symptom. 

M o e  1>  i  11  s'Bcbes  Symptom  (Convergenz- 

schwilche). 
Convulsionen,  epileptiforme  AnßUe. 
Psychische  Verändening  (Keisbarkeit). 

{Vitiligo,  Urticaria.  Pigmentflecken. 
Seh  weiss,  HitzpgefUhl 
Abnahme    des    elektrischen    Leitunga- 
Widerstandes. 

i  Polyurie,   Aibitminurie. 
Glycosurie. 


Symptome 
2.  Ordnung. 


KervensTstem. 


Haut- 


Harn  secretion. 


Geschlechtsorgane.  {  fj;„tT''>"«"'*'-""^^"- 


Verschiedene  Grade  von  Anämie,   Cachexie,   Oedeni  der    unteren  Extremitäten  in 

P'olge  von  HerzschwÄcho. 


Nnn  znrfick  zn  nnserem  Thema!  Sie  wiasen,  bei  der  Tabes,  die 
eine  organiacbe  Erkrankoni:  mit  materiellen  LäBionen  im  Nerveneyatem 
ist  und  demnach  der  B  a  b  e  d  o  w'schen  Krankheit  recht  ferne  steht, 
konuneo  sogenannte  gastrische  Krisen  vor.  Diese  Krisen  haben  gewisse 
Aebniidikeiten  mit  der  Diarrhoe  bei  B  a  s  e  d  o  w'scher  Kranklieit,  unter- 
aebeiden  sich  von  ihnen  aber  in  zwei  Hauptpunkten :  Ersten?  dadurch, 
dasB  die  gastrischen  Krisen  thatsädilicli  Anteile  von  Erbreclien  sind, 
wlfarend  es  sich  bei  Basedo w'sclier  Krankheit  nm  Diarrhoe  handelt. 
Zweitens  dadurch,  dass  die  gastrischen  Krisen  der  Tabes  fast  immer 
TOD  heftigen  Schmerzen  im  Rücken  und  Unterleib  begleitet  sind,  während 
die  in  Rede  stehende  Diarrhoe  im  Gegentheil  ein  anffällig  schmerzloses 
Leiden  ist.  Was  aber  die  beiden  Zustände  einander  annähert,  das  ist 
ihr  Aoftreten  in  Anfällen,  die  nnvermaihet,  urplötzlich  einsetzen  und 
dann  ebenso  plötzlich  anfhSren,  nm  dem  normalen  Znstand-  Platz  zu 
machen.  Diese  eigentbKmliehen  Anfälle  von  Diarrhoe  will  ich  Ihnen  aus 
der  Krankengeschichte  der  Patientin  hervorheben. 

Znvor  noch  ein  Wort  über  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  bei 
fltr  die  Krankheit  entwickelt  hat.  Ihr  Vater  leidet  an  KeMkopftuber- 
cnlose  nnd  ist  zum  Unglück  f^r  ihn  selbst  und  für  das  Kind  ein  Tranken- 
bold. Eines  Tags,  als  er  gerade  an  einem  Anfall  von  Delirium  tremens 
Htt,  schlug  er  blind  wfithend  auf  die  Tochter  los.  Das  arme  Kind  war 
natfirlich  sehr  aufgeregt  und  erschreckt.  Sie  hatte  gerade  ihre  Regeln, 
die  verschwanden  augenblicklich,  wie  es  scheint,  und  haben  sich  seither 
nicht  wieder  eingestellt.    Einige  Zeit,  höchstens  2 — 3  Tage  nach  dieser 
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Scene  bemerkte  sie,  dass  sie  am  ganzes  K5rp«r  vibrirte  nnd  empfand 
lit;ftigea  Herzklopfen.  Icli  habe  das  Wort  „Vibriren"  gebrancht,  and  da 
mass  ich  Ihnen  bemerken,  dass  der  Tremor  bei  dtr  Basedo w'ecken 
Krankheit  hftufl^  ein  allgemeiner  ist,  der  nicht  nur  dip  Hftnde,  sondern 
den  ganzen  Körper  betrifft  nnd  das»  man,  wenn  der  Kranke  steht,  dietiPA 
Vibriren  sehr  gnt  verspüren  kann,  indem  man  die  Hände  auf  seinea 
Scheitel  anflegt,  —  Nach  einigen  Wochen  wnrde  sie  anfmerkeam  ge- 
macht,  dass  ihr  Hals  grOaser  geworden  sei.  nnd  dass  ihre  Angen  ani 
iliren  HShlen  hervortreten.    Damit  war  das  Kranklieitsbild  fertig. 

Soweit  gellt  alles  regelrecht  zn,  ist  alles  sehr  einfach  gewexea. 
Wenn  nichts  anderes  voi^efallen  wäre,  so  hatte  ich  keinen  AnJasa  ge- 
habt, vor  Ihnen  iiber  die  Kranke  zu  sprechen.  Aber  es  ist  noch  etwas 
anderes  zu  berichten.  Einige  Tage  nach  jenem  Tobsaclitsanfall  Ihres 
Vaters  wurde  sie  plQtzlich  von  einer  Diarrhoe  ergriffen,  welche  sie 
nßthigte,  ansserordentlich  hftnäg  bei  Tag  und  zor  Nachtzeit  zn  Stnhl  za 
gehen.  Die  Entleernngen  waren  ganz  fltissig  und  brachten  durch  ihre 
ESnfigkeit  die  Kranke  nach  korxer  Zeit  sehr  herunter,  doch  verlor  sie 
dabei  bemerkenswerther  Weise  nicht  den  Appetit,  sondern  ass  ungestört 
weiter,  manchmal  sogar  mit  einer  Art  von  Heisshnnger.  Merken  Sie 
sich  diese  beiden  Charaktere,  dasa  der  Appetit  erhalten  and  gesteigert 
iat,  Sie  werden  dieselben  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  wiederfinden. 
Nach  17  Tagen  hörte  diese  Diarrhue  plötzlich  nnd  anerwarteter  Weise 
auf,  sie  hatte  bis  dahin  allen  Uedicationen,  die  sich  sonst  dabei  wirksam 
erweisen,  Widerstand  geleistet.  Di«  Kranke  behaaptet,  dass  keine  Kolik, 
kein  Schmerz  dabei  war.  Wie  Sie  von  mir  gehört  haben,  ist  auch  dies 
eine  Eigenthttmlichkeit  dieses  Leidens.  ' 

Also  mit  einem  Schlage  hat  die  Diarrhoe  aufgehört,  sind  die  Eut- 
leerangen  wieder  normal  geworden,  gellt  alles  seinen  regelmKMigen 
Gang.  Da  kootmt  nach  14  Tagen  ein  neuer  Anfall  von  Diarrhoe  mit 
genau  den  n&mlichen  Charakteren ;  der  hört  aber  diesmal,  nachdem  er 
wieder  allen  Mitteln,  dem  Opium,  dem  Magisteriam  bismntbi  getrotzt 
batt«,  schon  nach  8  Tagen  auf.  Von  dieser  Zeit  an  bat  ansere  Patientin 
immer  nach  8 — 10  Tn^en  Panse  einen  solchen  Anfall  bekomsien,  jeden 
Anfall  ungeffilir  in  der  Dauer  von  8  Tagen;  erat  seit  den  letzten  2ö 
Tagen,  d.  h.  seit  der  Zeit,  da  sich  bei  iltr  in  allen  Symptomen  eine 
deutliche  Eessemng  bemerkbar  macht,  sind  anch  diese  Anf&lle  von 
Diarrhoe  ausgeblieben. 

In  diesem  Fall  hat  die  eigenthfimlicbe  Baseduw'sche  Diarrhoe 
eine  grosse  Rolle  im  Krankheitsbild  gespielt,  da  sie  während  dea  ganzen 
Krankheitsverlanfes  in  regelmässigen  Intervallen  wiedergekehrt  Ist.  Das 
ist  allerdings  ungewöhnlich  und  man  wird  üolch  einen  Fall  nicht  sehr 
oft  wiederfinden,  aber  es  ist  doch  Iltr  Sie  der  Mühe  wertb  zu  wissen, 
dass  diese  Art  von  Krisen  in  bescheidenerem  Ausraasse  bei  Basedow- 
scher Krankheit  recht  häutig  vorkommen.  Marie  z.  B.  hat  aie  nnter 
15  Fällen  l2mal  angetroffen.  Sie  sind  zwar  meist  von  relativ  geringer 
Intensität,  indess  zeigen  sie  jedesmal  die  Eigenthümlichkeiten,  welche 
ich  bei  dieser  Kranken  hervorgehoben  habe,  und  welche  hier  so  gut 
Aufgeprägt  sind,  dass  diei^er  Fall  als  ein  lehrreiches  Vorbild  fit  die  in 
Hede  stehende  Affection  angesehen  werden  darf. 

Ich  glaube,    dass   diese   Charaktere   der    diarrhueischen  Krisen    a» 
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«tälUi?  nnd  beBOBderfl  sind,  dasB  man  aas  ihnen  die  Natar  dyes  Leidens 
erratlieD  kann,  selbst  wenn  die  Hanplsymptome :  Struma  nnd  Exoph- 
tbafaBOA  t'elilen.  Es  könnte  der  Fall  vorkommen,  daafi  diese  Diarrhoe 
zuerst  d«D  Arzt  anfmerksam  macht,  ihn  dazn  anleitet,  nach  dem  Tremor 
nid  der  PulBbeschleani^ang  kq  Bachen  nnd  bo  die  Diagnose  der  Bas  e- 
dow'adien  Krankheit  zu  stylen,  obwohl  Exophthalmns  nnd  Stmma  fehlen. 
Ich  selbst  liabe  einen  solchen  Fall  zwar  noch  nicht  erlebt,  aber  er  kann 
«ich  alle  Tage  in  der  Praxis  ereignen  >). 

Ich  will  diese  kleine  Patientin  nicht  entlassen,  ohne  za  erwilhnen, 
dass  ihre  heredtiäre  Belastung  wohl  Ihrer  Beachtung  w&rdig  ist.  Die 
B  a  s  e  d  o  w'eche  Krankheit  ist  ein  Mitglied  der  grossen  Familie  der 
Nenropathten,  das  will  sagen,  die  Erblichkeit  spielt  bei  ihr  eine  grosse 
boDe.  Manchmal  handelt  es  sich  dnbei  nm  gleichnamige  Erblichkeit. 
Die  Baiedow'sche  Krankheit  erscheint  als  Krankheit  einer  Generation, 
als  Familienkrankheit;  andere  Male,  und  zwar  häufiger,  handelt  es  sich 
um  Hereditftt  mit  Veränderung  der  ICrkrankungsform.  So  ist  es  auch 
bei  unserer  Patientin.  Ihr  Vater  ist,  wie  Sie  wissen,  ein  Alkoholiker, 
sie  hat  eine  Tante,  deren  Glieder  darch  chronischen  Geleuki-rhenmatiBmas 
Terunalaltet  sind.  (Hier  die  Verwandtschaft  der  Familie  der  Arthritis 
mit  der  der  Nenropathien.)  Nebenbei  gesagt,  findet  sich  der  acute  Ge- 
lenksrhenmatismns  häufig  bei  demselben  Kranken  mit  der  Basedow- 
sehen  Krankheit  zusammen.  Um  wieder  auf  unsere  Patientin  zurückzu- 
kommen ;  mehrere  von  ihren  Vettern  sind  an  Convulsionen  gestorben, 
von  11  Brüdern,  die  sie  selbst  gehabt  hat,  sind  4  gleichfalls  an  Co&- 
vBlnonen  gestorben,  eine  ihrer  Schwestern  leidet  an  hysterischen  An- 
AUeD.    Sie  sehen,  ihr  Stammbaum  spiieht  deutlich  genug  ^). 

Da  ich  schon  von  den  abgeschwächten  Formen  der  Basedow* 
sehen  Krankheit  nnd  von  der  Rolle  der  Heredität  bei  Ihr  spreche,  kann 
ich  der  Versuchung  nicht  widerstehen,  Ihnen  mit  wenigen  Worten  Ober 
einen  Fall  zu  berichten,  den  ich  in  jüngster  Zeit  beobachtet  habe.  Sie 
werden  da  ein  schSnes  Beispiel  von  indirecter  Heredität  und  gleichzeitig 


*)  Mir  ist  kürzlich  ein  solcher  Fall  begegnet.  Die  junge  Krau,  die  in  kurzer 
Zeit  dnrch  Diarrhoe  sehr  herabgekommeu  war,  fiel  mir  aber  vor  Allem  durch  die 
l'eberhast  in  ihrer  Sprache  und  ihren  Bewegungen  auf,  wie  man  sie  aiisger  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  vielleicht  nur  bei  Chorea  findet.  Sie  zeigte  bei 
lüherer  Uotersticbung  die  Durchfeuchtung  der  Ruiit,  den  viliratorischen  Tremor 
oad  die  Tachykardie,  aber  keinen  ExophtlialtniiN;  eine  kleine  Struma  Eni!  sie  seit 
jeher  getragen  haben.  Sie  war,  wie  Charcot  von  diesen  Külleii  hervorhebt,  bei 
aii<{exeichuetem  Appetit. 

')  Mancher  Leser  wird  sich  wahrscheinlich  mit  mii'  gegen  die  aetiologiEche 
Lebre  Cbarcot's  auflehneu,  welche  die  DispoEittoii  fUr  Neurosen  nicht  von  der 
dir  oTgaDiscfae  Kerrenkrank  heilen  trennt,  nicht  berück  sie  btigr,  welche  nicht  leicht 
tu  aberschätzeDde  Rolle  die  acquirirten  Nervenkrankheiten  spielen,  und  den 
Arthritismaii  bei  Verwandten  als  liereditärc  neuropathiNche  Disposition  gelten  lüsst, 
Die  CebencfaäUang  des  hereditären  Momentes  mag  auch  erklüren,  da^^ü  C  li  a  r  c  o  t  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  jenes  Organ  nicht  erwähnt,  in  dessen  VerUnde- 
rang  wir  nach  schwerwiegenden  Fingerzeigen  die  eigentliclie  UrBache  de  Affection 
u  inchen  hai>en.  Ich  meine  natürlich  die  Schilddrüse  und  verweise  in  Betreff  der 
Auseinandersetzung  mit  der  Thatsache,  dass  hereditäre  Disposition  und  psychische 
Tnaiaen  bei  der  Entwiclclung  des  Leidens  eine  grosse  Holle  spielen,  auf  den  aus- 
geieicbneten  Aufsatz  von  Moebius  über  die  Baaedow'sche  Krankheit,  Deutsche 
ZeitKhr.  f.  Nerrenheilkunde  I.  189t, 
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vmi  dem  Flnllniu  <lfr  (rcnigthabowe^niigeii  am'  Aie  Kni»tehung  dpr  Knuik- 
lioit  zu  hören  ktkwioifl«n : 

Ein?  in  Kgypteii  lobi'nile  Dauie,  Aiv  wllireiiJ  der  BMctiiwouuj^  vun 
AlexÄndrien  diirdi  die  EncUnder  in  4er  Stadt  bleib«D  moöBt*,  wird 
HniieP  Ta^  Bp9t«r  von  Xitierii  und  HentkloplVi)  b^fullen.  (.Schreck  und 
sndfTo  (ieini)tU»bßw«frnnsen  »rucisen  sich  hKutie  nU  G«l«^nheit«iirsaclien 
nir  dsg  Aulli*!!?!!  ifer  Itas^d  o  wVlii»!!  Kranklifit.)  (Iphri!5en.s  keJit  Exupli- 
thnlmiiH,  kein  Stniuia.  r>as  Lrideu  blieb  so.  wir  es  war.  nhnc  »ich 
zu  TervollRtHndiKPn.  Die  Aerzt«  in  Alcxandrien  warden  über  die  l>iagn»Ke 
nidit  einii^;  uiibitc  K<?niiliiisx  der  iiidliu^ntitreu  b'oruicii  ük»  M.  Bui<i.-di>tiii 
KeBtatlf^ie  uiu  keiii<?n  Zweir'el,  wuniU  wir  ch  7.11  tlinii  iiaUen.  Nuu  @iii 
Wort  Aber  die  hereditären  VerhJlltni»se  Dip  Mntur  der  Palieiitin  hat 
an  lixon  Ideen  gelitten,  sie  st^ilbKL  \iM  /weifelituchi,  ein  Bruder  von  ilir, 
den  ich  bphandelc  liabp,  Ipidet  HO  Tabes.  Ich  glaube,  da  brauche  ich 
nlrJitü  hiitznziidlgen. 


4.  und  5.    Zwei  jnnge  Leute. 

t'hitmit  (auf  deu  ei'fctt.-i]  di.'ntfiH):J  I'eii  Jimircii  Mjiuii  keunen  Ste  schon, 
leb  habe  ihn  Ihnen  vor  H  Taseii  oder  3  Wochen  vorgeatfillt,  er  leidet 
ftu  Kriedreleb'süher  Krankheit.  Hfr  Ander«  da  Ist  etwa  20  Jahre 
alt,  wir  wollen  nachHchen,  was  ilun  l'ehlt.  Lasseti  wir  mc  einmal  bi-ide 
marschirf n .    (/u  d^n   Kranken:)   Stehen  Sie   auf. 

(Die  Krnnkrn  crlieben  üvXi   itnd  gfhrn  lirrnni.) 

.''ie  seilen,  •*«  isit  iing4>t^hr  der  i^tfiche  schwankende  (>ang  bei 
Iteidcn.  Bi-ide  launieln  hin  und  her  und  iibei-^chretlrn  die  (iapirrichlaiiC 
bald  nach  redita,  bald  nach  linkB.  HnR  .Schwanken  iHt  so  arp,  daos  ni« 
Keitwei»e  in  Ueialir  Ki'beineu,  hiuzii«trii-zen.  Trotz  dieser  weiteolieoden 
Aehnlichkeil  werden  Sie  doch  an  dem  i^aiiff  der  Briden  einen  fundamen- 
talen ITnierschied  dnden.  wenn  Si«-  ein  weniß;  ditraiif  arhten.  Her  eine. 
•1er  mit  der  Fr  i  c  d  reil^l^HChen  Krankliett,  ceUt  mit  i^^teifen  Heinen  und 
beugt  kaum  ein  Knie,  wie  ein  Tabiker.  »Ahrend  dt^r  andere  iiu  Gegen- 
theil  die  Kuie«-  euhr  »tark  beust  und  dabei  mit  den  FliwieD  an  Boden 
Hclileift ;  er  kann  die  SnMen  kaum  rnm  Boden  ablieben  und  erinnert 
dadurch  an  die  Kranken  mit  »i>ii.siisclicr  I'araplogie.  Man  kannte  a«ireii, 
der  (ia.ni;  dek  ErKi«n  «ei  cerebetlar-aiak tisch,  der  des  i^weiteu  cerebellar- 
Bpafitificb 

Ich  werde  Bineii  i^Ielch  saften,  nae  sivli  hliit«r  dieser  Verechleden- 
heit  dea  liaDpes  verbirgt.  XnnSdisr,  mache  ich  Sie  nn?  daranf  anrmerk- 
sam,  dass  uiiKere  beiden  Krank'-n  Arlinticbkcil  sf'nng  zeigen,  um  die 
DiffereiLtialdtairtioi^e  zu  einer  recht  lieikirn  .infeabe  zu  mucliea 

Sie  wissen,  duss  sich  die   Friedrei*;  it'sahe   Krankheit  im  .Jugend- 
lieben   Alter   eutwickeli.    t'n^fr    erster  Pntirnt   war   14  Jahre,    als  sich 
di«    ersten    Krank heltszeicheii    zeisrten,    er    ist   jetzt   17,    l'oser   iweller 
I'utienl  Jüt  jeizi   20  Jalire  alt,  bei  lliui  hat  die  Kr.<nk)ifdt  vor  S 
begonnen.    Dns  Alter,    in  dem    das   Leiden    zuerst   autgetr*' 
uns  h1»o  liier  keinen  .Anhalmiinnkt  zur  rntfatcbeldnn«. 

Die  ersten   Untentcliiedi-  zwitthen  beide- 
bei    d»T  Be«prediaiig    de«  tranpe^    hervo 


I 
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««h^n.  wcHcii  elcli  noch  andere  6nd«ii.  Sa  «.ind  z.  B.  bM  dem  Ertt«n, 
dem  mit  der  F  r  i  e  ii  r«  i  r  li'srliRii  Rmukhcit,  üe  Selinenrcftexe  vuD- 
koiiiiii«zi  aufecliobe»,  während  »io  bei  d«iu  Zw«it«u  t>«ltr  itierklkli  ge- 
«tej^ri  Bind,  und  auch  das  Kusspliänomeii  Icünueu  St«  bei  ibm  sehr  grul 
demoiutrirfu.  Umxli  dieses  Verbnltfrii  näliert  sieb  der  Knte  der  Tabes, 
wülirend  il>>r  Zweite  sdii«  Zugrehörigli(*lt  xii  ileii  »pastischen  Faraplegien 
zu  erlteinicn  Ribt. 

Sip  wMdfii  ji'rxr  b»^rpit.R  auf  die  Vfriniitbimi?  geknimnen  sein,  das» 
dfcMF  xwL-itr  Kranke  an  niitltiplfir  ^klcru^r-  Ifiidei,  jcit-^r  cerchruspinaleD 
Aflectiori,  die,  wie  icb  «chon  t'rlüier  pimaal  erwälint  habe,  manclimal  eine 
M  «iilTäilte(>  A^liullchk^it  mit.  dtr  F  r  i  e  il  r  e  i  c  L'sdieii  Kraiikliei t  liAt, 
Si»  werden  sehen,  dnss  aü^s,  vnin  weiter  kommen  wird,  za  dieser  Auf- 
fassflu);  siiiuDit,  nur  madii*  ich  Sie  hier  deich  diiraiif  anfmerksam.  das» 
e«  eich  nicht  um  einen  typischen  Fall  vnu  mnlttfler  Sklerose,  sondern 
Dl»  einen  abgesch Märkten  handfU,  ein  Umstand,  der  die  UrtheilstiUliing 
t  erscliwert. 

Sie  dürfen  also  bei  nnRerem  Patienten  Nr.  2  niclit  erwarten,  alle 
}f)ie  clasmcb^Q  Symptunie  vereint  zu  tiuden.  welche  die  Diiucnuse  der 
Kemeiueu  Form  vun  muiitpfer  Sklerose  au  kiiiderleiiiiht  inadien.  Beüun- 
ders  ein  Syiuptom  t'ekli  bewte  juciln/iicb.  das  früher  seiir  nu»«reprä£l.  vor- 
handen war:  Her  Intentiou»!treinur  der  Extr^intllLteii.  .Sie  wt^tien.  worlu 
dieser  Tremor  bestellt.  He  lan^  die  Kxtreinitill  in  Rahe  Ikt,  ist  aadi 
nichu  von  ibm  7,ij  ni^^rk'^u:  it  tritt  erfl  hervor,  wenn  lunn  r.  B.  «in 
Glaa  ergrfifun  und  zum  Munde  fdliren  lilf«t.  Die  Ampliiiiiii'  drr  Schwan- 
kongen  wird  dniiii  iiiiiri>  t^rüssfi',  j«*  uielir  Hjeli  die  Hnml  dem  XjrIh 
Dülieit,  und  der  Eudertoli;:  ist,  wenigstens  in  are«u  Filllen  der,  iliiss  daa 
WasBer  verHcliiiitet  wird  „Zwiseken  I-ipp"  «iid  KekkeBrand"  ;  «ine  rechte 
TantalQBqo&l.  Fuser  I'ati>ent  hat,  wie  ich  (tchoii  sa^te.  dieses  S.viupiom 
Mli«r  einmal  pexeiet,  Jttzt  ist  es,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  «e- 
Kbwnnden.  Aber  Sie  kfiiini-u  «ich  denken,  dasx  e.«  tllr  die  Diafcnuee 
doch  sehr  tns  Gewicht  lälll,  daa»  dieses  Symptom  Crither  vorhanden  war. 

Man  darl'  nie.ht  daran  versressen,  das«  e*  bei  dfr  mnltlplen  Sklerow 
Zeiten  Vü«  Ebbe  und  /uiicn  von  Fluth  in  den  KrAiikh'Mtsayiiiptömen 
^1)1 ;  das  eehrirt  mit  7.nr  <'liarakieri-«lik  der  Kninklieit  Dbwoiii  sie 
eine  or^nische  ErkriLnknnjr  mm  allerersten  Raiiu'  ist,  »<■  iKt  (Imrli  ihr 
Verlauf,  wenigstens  bÄiifig,  voll  von  SciinanknnfieH  tiul  WfdiseltSllen. 
£s  trifft  Bicli  nickt  ^ar  so  i>elieD ,  das»  mau  bei  einer  multiplen 
Skleru«e  von  irgend  längerer  Dauer  findet,  unter  den  or^teu  Syuiplümnn 
tA  eine  »panliache  Paraple^ie  gewesen,  die  dann  verHcIiwnniien  und  inebr- 
Rialx  wjetlersekuniiiicn  ist.  .Solche  Schwankungen  gibt  en  bei  der 
rripdreirh'si-hen  Krankheit  nieht,  das  ist  eine  AlTection  von  sLiibilein 
Und  unerbittlich  pro^eesivpii  Verlauf,  und  d<'r  Kliniker  wird  aiiJi  natürlich 
flir  die   Diagnose   nn  diesun  CharakU'.r  halten 

Sie  erinnern  «ich  daran,  dan»  miiliiple  Sklerose  aud  Fvi  ed  reich'sehe 
-KraBklieli  «ich  in  den  Bulba.rsyiuptoiiien  ziemllih  nahe  alehen,  Man 
■I»n  gewöbuliidi  Nystasi««»  «nd  SprschBtöriing.  Unaer  «weiter 
"odiinentilren  multiplen  Sklerose,  «eifft  nun  die  SpracU- 
lelbit  hören  können,  weniger  deutlich  als  der  Patieac 
h'ichen  Krankbeil.  Der  Nystagmus  ist  bei  Beiden  etwa 
.   Sie  telen    also,  in  den  BnJbftreyinptomon  könnea 
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wir  die  diäerentialdia^ostischen  Unterschiede  nicht  finden,  weit  eher  noch 
in  den  spinftlen.  Heben  wir  mUo  nochmals  herror,  dasfi  bei  Nr.  1 
Reflezverlnet  and  Oanf  an  Tabes  erinnern,  während  wir  bei  Nr.  2 
Seflexsteigemng  und  spaatiBchen  Gang  haben. 

Sie  können  sicli  jetzt  Toretollen,  daas  die  Difiieretttfaldiag'niDie 
zwischen  eioer  radiaientären  mnitiplen  Sklerose  and  einer  Friedreic  b'achen 
Krankheit  mitunter  nnfiberwindÜche  Schwierigkeiten  bieten  kann.  Viel- 
leicht ist  dies  einer  der  GrSnde ,  we^alb  di«  Beschreibung  der 
Friedreich'schen  Krankheit  nicht  bei  allen  Autoren,  die  über  sie  ^- 
handelt  haben,  übereinstimmend  ausgefallen  ist.  Ich  habe  aas  dem  Studium 
der  betreffenden  Arbeiten  den  Eindruck  gewonnen,  dass  man  in  der 
Trennung  der  FSlIe  von  infantiler  Ataxie  von  denen,  die  als  moltiple 
Sklerose  im  Kindesalter  zn  bezeichnen  sind,  nicht  immer  streng  genug 
vorgegangen  ist,  und  ich  glaube,  die  Beschreibungen  hStten  an  Klariieit 
uiid  Sicherheit  nur  gewonnen,  wenn  man  die  zweifelhaften  FKUe  vun 
vorneherein  ausgeschieden  hätte. 

Wenn  die  mdiment&re  Form  der  moltiplea  Sklerose  dergestalt 
nicht  ganz  leicht  von  der  Friedrelch'schen  Krankheit  zu  scheiden  ist,  so 
setzt  sie  sieb  dagegen  scharf  von  alten  anderen  Aifectionen  ab,  die  zu  einer 
spastischen  Paraplegie  Anlass  geben  können,  denn  bei  diesen  letzteren 
ist  der  Gang  nur  Bpastisch,  nicht  aucli  schwankend,  während  er  bei  der 
multiplen  Sklerose  beiderlei  Charaktere  zeigt.  Dazu  kommt  noch  als 
ausschlaggebend  für  die  Diagnose  der  Sklerosis  multiplex  die  Anwesoiheir 
bulbfirer  Symptome,  wie  Nystagmus  und  Sprachstörung '). 

Da  merke  ich  aber  noch,  dass  ich  in  der  Vergleichung  der 
Friedreicb'schen  Krankheit  und  der  abgeschwttcbten  multiplen  Sklerose 
(wie  sie  i!nser  Kranker  Nr.  2  zeigt)  einen  wichtigen  Pnnkt  vei^gessea 
habe,  nämlich  das  Rum  b er g'sche  Symptom.  Ich  zeige  Uiuen  also  jetzt, 
dass  der  Kranke  Nr.  1  (Friedreich),  schwankt  und  hinzastürzeu 
droht,  sobald  man  ihm  die  Augen  znhillt,  wie  dies  übrigens  bei  seinfi- 
Affection  die  Regel  ist,  während  bei  dem  anderen,  der  multiplen  Sklem^e 
in  Gestalt  einer  spastischen  Paraplegie,  das  Anfiechtatehen  durch  den 
Verschluss  der  Augen  gar  nicht  beeinträchtigt  wird.  Die  Abwesenheit 
von  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  von  erheblicheren  Störungen  der 
Eiuptindlichkeit  ist  beiden  Affectionen  gemeinsam ;  diese  Charaktere 
könnten  aber  dazu  dienen,  sowohl  die  multiple  Sklerose  als  auch  die 
Friedreich^che  Krankheit  von  den  spastischen  Lähmungen  zu  unter- 
scheiden, die  einer  transversülen  Myelitis  zugehÖren,  bei  denen  gerade 
diese  Symptome,  Anaesthesiea,  Paraesthesien,  Blaaenstörungen,  "gang 
und  gäbe  sind. 

Ich  habe  lieute  nicht  die  Zeit,  auf  die  diagnostische  Frage,  die 
ich  hier  aufgeworfen  habe,  gründlicher  einzugehen.  Ich  komme  ein  ander- 
mal darauf  zurück.  Für  heute  genügt  es  uns,  dass  ich  Sie  auf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht  habe,  welche  Ihnen  ein  itokher 
Fall  von  F  i-  i  e  d  r  e  i  c  h'scher  Krankheit  oder  ein  Fall  von  rudimentärer 


')  In  einer  eben  juiblicirteii  Arbeit  (Beiträge  lur  Kinderheilkimde,  heraus- 
gegelren  von  Kassowitü,  V. StUck,  lä93)  weise  icli  nach,  dass  die  Formen  infantiler 
GehirnerkrankiiDg,  die  ich  als  ^cerebrale  DiplegieD"  im  Anschhiss  an  die  Li  tile'scbe 
Krankheit  zusammen fusse,  fUr  die  oben  erwühnte  Ilifferentialdiairiiose  gleichfalls 
in  Betracht  kommen. 
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mnlciplpr  ^kleroan  mit  npasti^rher  Paraplei^jp,  in  Apv  Kindhftit  ent«tn.näeii, 
flir  die  Diflfrnosft  btTf-ili'n  kitnn.  l'ii<l  n  isr  efi^rntlit'h  doch  wi«]itig, 
diese  ÜiitcinclieidnDg jodRitmal  rinlitig  '/.a  tretfcn,  dpnn  die  Kriedrei  ßli'sciie 
Krankheit  ceht  unftaniftltsnui  einem  b^gen  AuHg»»?  tvntfretrpn,  die  mulUple 
SkteroKe  dacReeii  IAkhi  I'auHcn,  .Stjl]iit.äod@  und  mitunter,  wenn  aucb 
aklit  sehr  b&uliR,  «n<lsi)ti>e  He)t»fi-uniB:«ii  za,  die  nmii  fnat  eiaer  Ketinns 
gleidiseuea  d«rt. 


6.  Ein  Kind  von  3'/« 


Jahren  auf  dem  Arm  seiner  Mutter. 


Chittvot:  Was  Ist  denn  mit  dem  Kind? 

Oif  Mutter:  Ex  ist  am  linken  Kelu  geliÜiiuL. 

t'hari-itt:  Seit  wnnn? 

Dir  MuHer:  Seit  7  Slcinatcn- 

i'hat'fot:   Wie  i«t  da«  KMclielien  ? 

Dir  AfatttT:  Ka  lini  2  oder  A  Tag«  lang  gefiebert,  dann  merkte  ich 
plAtzIich,  wie  ich  das  Kind  anflieben  wollte,  dass  e«  am  Boln  jrt^lAhnit 
war.  Nach  3  blti  4  atonalen  kuiinte  es  »ich  aach  nicht  melir  anfrei^ht  lialieii. 

Chanot:  Glauben  Sie,  dass  das  Küid,  wilireud  es  fiebert«,  auch  atarke 
Schnerzen  icehabt  hat? 

We  Mutlrf:  Ob,  geMiss. 

Charcot:  Wovon  den»? 

iMe  Mutttr:  Nun,  vom  Fieber. 

Chiircot:  Icli  Rütiibp  nicht.  dnsB  wir  da  mehr  hnran »bringen  werdeq. 
Uli  glaiibf,  meine  Iliirrrn,  ans  dftni  Wenigen,  was  Sie  bicr  gehürl 
linben,  wird  Ihnen  die  Natnr  des  Fiillc«  bereits  kiur  fftwrinl*n  »ein.  Ka 
liaoilHi  Bicli  um  eine  spinale  KiiiderlUliiuiiiig.  I'ltitzlirJicr  Anfanif, 
2 — -t  Tage  Fieber  nnd  vom  ersten  TaR  an  ist  der  Schaden  geaciiithen, 
d.  h.  daa  ifiud  gelälimt.  Diese  Lähmung,  deren  Iteste  Si«  heute  nuch  ändeo, 
vmr  gewies  anfangs  noch  ausgeAprocIiener,  ein  Theil  von  ihr  hat  sieh 
seit  dem  Ile^inne  bis  heiiie  erlialten. 

Si«  sehen,  das  eine  ßiein  des  Kindes  ist  luaj^eier  als  da»  nndert, 
das  Knie  wird  xwar  willktirlirli  ein  wenig  gebeugt,  aber  der  Fuss  im 
schlaff  nnd  hingend.  Da»  »«lälimtc  Glied  ist  schlaff,  kalt,  blanroth, 
zeitweise  mit  kaltom  ScluveiH«  bedeckt.  Der  Knierefies  fehlt,  keine 
Seiisibilitill«Btürung,  keine  LAliiiiiint:  der  tilaste  oder  ish  Dai'mcs.  Die 
plektmclie  riiterBiichiing  würde  »icherlicli  in  eiuer  Aiizalil  von  Miiik^ln 
EntartunKtreaction  nacliweisen,  In  einigen  auf's  Acuaserste  aufigcbildcl. 
Ich  will  midi  also  iiiclit  länger  dabei  aaflialien.  Es  handelt  sich 
ja  Iro  <ianw?n  nm  einen  recht  gewHhnlifrlien  l'all.  Ich  werde  übiigene 
bald  wieder  nof  diese  Art  der  Lllliniiing  zurilckkoromen,  ans  Anlaas 
eines  Falles,  bei  dem  sidi,  waa  eine  Seltenheit  ist,  die  L&iiniiing  im 
17.  Lebennjahr  entwickelt  hat. 

Seit  7  Monaten  ist  das  Kind  gelähmt.  Es  hat  in  der  letzten  Zeit 
^tiffkfangeu,  etwas  beaaer  zn  gehen,  indem  es  sieb  an  den  Möbeln  anhält. 
J>arf  man  jeial  nocb,  nach  7  ^^üU4te[^,  etwas  erwarten?  Ich  glaub«  js: 
man  soll  oicht  verzweiicla,  die  Zeil  ist  nicht  zu  lange.  Eine  mPthodisclie 
Anwendung  der  KlfkliidlÄt  m  ird  gewiss  noch  von  Nutzen  aciii.  Ich 
nehme  mir  vor,  bei  der  ultchslcn  Gelegenlieit,  die  sieh  bietet,  Ihre  Auf- 
Bterksamkelt  auf  die«en  letzten  Punkt  xa  richten. 

Ctareou  Pnllkltn.  Vortrtg«.  W 
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7.  Eine  Trau. 

Der  letzte  Fall,  mit  dem  ich  Si«  noch  beschäßiigeQ  will,  beUifft 
diese  Frau  von  etwa  30  Jabren  mit  Bell'Bcber  KraaUieit  (peripbemeher 
GesicbtBl&hmoDg).  Das  Interessante  an  dem  Fall  Ist,  dass  diese  Fraa 
behauptet,  ihre  Untter  habe  dasselbe  Leiden  gehabt  and  sei  nach  eioigeo 
Monaten  davon  geheilt  worden.  Wenn  dem  so  ist,  so  haben  wir  da  einen 
Fall  von  gleichartiger  Erblichkeit  einer  peripherischen  Facialislähmnng 
vor  n&B,  was  ganz  za  den  Änschsaangen  stimmen  wKrde,  die,  wie  Sie 
wissen,  Nenmann  vor  Knrzem  Aber  dieses  Leiden  vertreten  hat.  Bei 
unserer  Erantten  besteht  das  Leiden  schon  seit  4  Monaten,  ohne  sich 
merklich  gebessert  za  haben;  vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  die 
schwere  Form. 


XVI. 

Poliklinik  vom  17.  April  1888. 


Inhalt:  1.  Atroph isch-spasti sehe  Lähmung  irj  Folge  von 
Gelenkserkrankung.  —  2.  und  3.  Hysterische  Hemiplegie 
bei  einem  Manne  und  organische  Henniplegie.  —  4.  Hystero- 
traumatische  Lahmung  der  linken  Hand  bei  einem  Mantte. 
—  6,  Hysterische  Stummheit,  Aphasie  und  Stottern  bei 
einem  Manne.   —  6.  Hysterische  Anorexie. 


1.  Ein  Mann. 

Charcot :  Das  ist  ein  Kranker,  der  noch  vorigen  Dienstag  in  die  Ambnlanz 
gekommen  ist,  nnd  den  wir  damals  nicht  gründlich  untersuchen  konnten, 
weil  wir  keine  Zeit  hatten.  Wir  uoUen  ihn  hente  miteinander  studirea. 
Der  Kranke  ist  mir  nicht  mehr  ganz  fremd,  ich  habe  gestern  und  vor- 
gestern einen  Augenblick  mit  ihm  geplaudert.  Sein  Leiden  ist  ziemlich 
interessant;  nicht  dass  es  gerade  ein  typischer  Fall  w&re,  aber  die 
Charaktere  sind  doch  so  weit  deutlich  ausgeprägt,  dass  man  sich  Über 
die  Natur  des  Falles  klar  werden  kann.  Ich  will  Ihnen  in  zwei  Worten 
sagen,  um  was  es  sich  handelt. 

Dieser  Mann  ist  Weissgärber,  45  Jahre  alt,  er  hat  vor  4  oder 
5  Monaten  einen  Anfall  von  Gelenksrheamatismns  gehabt,  die  subaknte 
Form,  mit  wenig  heftigen  Schmerzen  in  den  Sprunggelenken,  Knieen  and 
Schultern.  Diese  Schmerzen  waren  anfangs  noch  so  gutartig,  dass  er  in 
seinem  Haus  bleiben  nnd,  so  gut  es  eben  ging,  seine  Geschäfte  erledigen 
konnte.  Erst  im  zweiten  Monat  musste  er  sich  entschliessen  In'a  Spital 
zu  gehen,  wo  er  nun  einen  ganzen  Monat  zu  Bette  blieb ;  die  Schmerzen 
waren  jetzt  heftiger,  anhaltender,  die  Gelenke  waren  geschwollen,  es 
trat  auch  Fieber  auf.  Dann  kam  eine  Zeit  der  Besserung,  dann  ein 
Bflckfall,  der  ihn  wieder  ntsthigte,  die  Aufnahme  ins  Spital  nachzusuchen 
and  dort  wieder   einen  Monat  zu  bleiben.    Damit    war  es  December  ge- 
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vorden,  «r  war  Recoavalescent,  aollte  jetzt  aaMeben,  Mit  den  Gelenken 
ging  aacii  alles  gut,  sie  waren  nicht  mehr  geBchwolIen,  nicht  mehr  oder 
luuim  Bdunerzhaft,  selbst  nicht  die  Kniee,  die  am  ärgsten  betroffen  waren. 
Trotzdem  konnte  er  nicht  lange  Zeit  gehen,  konnte  seine  Arbeit  nicht 
ufnehmen.  seine  Arme  and  Beine  waren  sehr  schwach,  and  ganz  be- 
sonders der  rechte  Arm.  Man  findet  in  der  That  bei  ihm  einen  gewiesen 
Grad  von  Läbinnng,  der  sich  an  den  Beinen  besonders  deutlich  knndgibt, 
wenn  er  eine  Treppe  herabgehen  soll.  Woher  nan  diese  ungewöhnliche 
Miukel«cbw8che,  diese  Lähmang?  Die  erklärt  sich  doch  nicht  ans  den 
CielenksBvhmerzen,  die  so  gat  wie  vergangen  sind  ?  Oder  ans  dem  langen 
j^nbettliegen  des  Kranken?  Er  hat  das  Bett  doch  schon  seit  Wochen 
rerlasBen.  Oder  vielleicht  aus  dem  Ernährungszastand  des  Kranken  ?  Der 
ist  aber  ganz  befriedij^nd.  —  Eine  der  Ursachen  dieser  grossen  Scbwfiche 
werden  Sie  sofort  entdecken,  wenn  Sie  die  Extremitäten  des  Kranken 
(■ntblöBsen  lassen.  Sie  werden  da  etwas  finden,  was  in  der  Klinik  geradeza 
an  gemeines  Vorkommniss  ist,  was  aber  vielleicht  doch  nicht  so  bekannt 
i*t,  als  es  za  sein  verdiente.  Ich  wiederhole :  Warum  geht  anser  Mann 
so  schlecht?  Warum  kommt  er  kaum  über  die  Stiege  herunter?  Warnm 
iDosste  er  eine  Zeir  lang,  wenn  er  ins  Bett  steigen  wollte,  das  linke 
Bein  mit  den  Händen  aufheben,  als  ob  er  die  Strecker  des  Kni»gelenkes 
aof  dieser  Seite  nicht  gebraachen  könnte? 

Ich  werde  mich  bemühen,  Ihnen  zn  zeigen,  meine  Herren,  dass  es 
i'ich  hier  am  eine  ganz  besondere  Affection  des  Nervensystems  handelt, 
«reiche  sich  an  rhenmatische  Gelenksaffectionen  anscliliesst,  und  die  sich 
IdiniKb  durch  zwei  Charaktere  auszeichnet :  1 .  eis  Element  von  Atrophie, 
das  faanptsäclilich  an  den  Extensoien  der  am  schwersten  erkrankten 
tielenke  hervortritt,  und  2.  ein  Element  von  spastischer  Parese  der 
Mnakulator.  Mit  anderen  Worten,  man  darf  behaupten,  dass  sich  nach 
rheumatischen  tielenkaprocessen  eine  Parese  des  Gliedes  einstellt,  die 
einerseits  mit  Atrophie,  andererseits  mit  spastischen  Erscheinungen 
einhergeht,  und  die  nicht  als  zuiUlige  CompUcation,  sondern  als  gewisser- 
mtssen  notb  wendige  Folge  der  Gelenksaffection  aafznfassen  ist.  Die 
Combination  von  Charakteren  wird  ihnen  zunächst  etwas  auffällig  er- 
scheinen. —  Atrophie  und  Spasmus  scheinen  vielmehr  in  einer  Art  von 
Gegensatz  zu  stehen.  ~  Sie  erinnem  sich  aber,  dass  wir  in  der  Onik 
ganz  unzweifelhafte  Beispiele  einer  solchen  Combination  bereits  kennen ; 
ich  will  blos  die  amyotrophische  Lateralsklerose  anführen,  bei  der  beide 
Elemente  in  inniger  Vermengnng  vorkommen.  Sie  werden  nun  sehen, 
dau  hier,  wenngleich  in  einem  besclieideneren  Masse,  dasselbe  vorliegt. 
(Charcot  läset  den  Kranken  entkleiden.) 

Sie  sehen  jetzt  den  Kranken  nackt  und  erkennen,  dass  die  Atrophie, 
welche  fiberhaupt  am  Bein  stärker  ist,  an  dieser  Extremität  hauptsächlich 
den  Qnadricepä  ergriffen  hat.  Am  rechten  Arm,  wo  der  Ellbogen  das 
zumeist  geschädigte  Gelenk  ist,  sind  Atrophie  und  Parese  wieder  am 
Streckmoskel,  also  am  Tricepa  am  deutlichsten. 

Wollen  Sie  slch's  gut  merken,  dass  sich  eine  solche  Atrophie 
fast  ananableiblich  bei  den  meisten  Kranken  einstellt,  die  an  acutem 
oder  chronischem  GelenksrhenmatismuB,  an  Gicht,  traumatischen  Gelenks- 
affeetioneu  u.  dgl  gelitten  haben.  Nar  gelit  das  melsteDs  unbemerkt  vorüber 
ud  mit  nur  auf,  wenn  es  eine  gewisse  Hühe  erreicht.    Es  scheint  mir 

IG« 
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fast,  als  bedürfte  es  einer  gewissen  Prädisposltioii  dazn,  wenn  das  Spinal- 
leider,  ron  dem  die  atropbiache  Lähmung  herrührt,  sich  ordentlich  ans- 
bilden  soll.  Das  Interessanteste  daran  scheint  mir  aber  die  Thatsache 
zu  Eein,  dasa  die  atrophische  Lähmung  sich  hauptsächlich  —  keineswegs 
ausschliesslich  —  an  den  Streckern  der  erkrankten  Gelenke  aosbiidet. 
Wenn  ea  sich  nm  das  Knie  handelt,  so  betrifft  die  Atrophie  den 
Quadriceps,  wenn  um  die  Schulter,  den  Deltoides,  wenn  der  Ellbogen 
erkrankt  ist,  den  Triceps  und  so  fort.  Dies  ist  die  Rfgel.  Wollen  Sie 
aber  dabei  nicht  übersehen,  dass  fast  immer  das  Glied,  dem  das  er- 
krankte Gelenk  angehört,  auch  im  Ganzen  einigermaesen  abmagert.  Bei 
unserem  Kranken  sehen  Sie  dies  sehr  deutlich  auf  der  linken  Seite, 
minder  auf  der  rechten.  Diese  Atrophie  erklärt  Ihnen  natürlich  die 
grosse  Unskelfichwäche,  wenigstens  zum  Theil.  Wenn  man  das  aas- 
gestreckte  Knie  zu  hengen  versucht,  so  findet  man  keinen  Widerstond, 
und  Sie  wissen  ja,  ein  kräftiger  Mann  wie  der  hier,  leistet  in  der 
Regel  solchen  Widerstand,  dass  auch  der  Stärkste  nicht  den  geringsten 
Grad  von  Beugung  bei  ihm  erzielen  kann.  Diese  Herabsetzung  des 
Widerstandes  ist  rechts  weniger  deutlich,  aber  immerhin  nachweisbar. 
Ich  will  noch  sagen,  dass  sich  die  Muskelschwäche  bei  unserem  Kranken 
auch  an  jenen  Abschnitten  der  Extremitäten  bemerkbar  macht,  wo  man 
keine  Atrophie  sieht.  Es  handelt  sich  hier  also  nm  Parese,  zu  der  sich 
Atrophie  hinzugesellt,  die  Atrophie  erklärt  sicherlich  nicht  alle  Er- 
scheinungen. Ich  will  Ihnen  aber  anch  noch  zeigen,  dass  die  Lähmung, 
mit  der  wir  es  hier  za  thnn  haben,  spastischer  Natur  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  M'ird  es  genügen,  Sie  auf  den  Patellarreflex  aufmerksam  za 
machen.  Dieser  ist  sichtlich  gesteigert,  besonders  links,  wo  noch  ein 
gewisser  Grad  von  Fnssklonns  hinzukommt.  Nun  darf  ich  wohl  sagen, 
dasa  die  Analogie  hergestellt  Ist  zwischen  dem  Spinalleiden  in  Folge 
von  GelenkserkmnkuDg  bei  unserem  Patienten  und  der  als  amyotrophischeo 
Lateralsklerose  bekannten  Krankheit;  hier  wie  dort  Reflexateigerung 
nnd  häufig  anch  spastische  Starre  de]'  erkrankten  Extremitäten. 

Am  rechten  Arm,  wo  die  Attophie  voi-wtegend  den  Strecker  im 
Ellbogen  befallen  hat,  und  wo  überdies  eine  gewisse  motorische  Schwäche 
der  ganzen  Extremität  besteht,  ist  der  Tricepsreflex  wie  der  Reflex  von 
den  Beugesehnen  gleichfalla  gesteigert.  Da  hätten  wir  also  eine  Spinal- 
erkrankuBg  nach  einem  Gelenksleiden,  die  wir  jetzt  behandeln  mOssen, 
nachdem  die  Gelenkserkranknng,  die  ihr  Ausgangspunkt  war,  bereits 
verschwunden  ist. 

Auf  diese  Art  von  atrophischer  Lähmung  haben  zuerst  unsere 
Collegen  von  der  Chirurgie  aufmerksam  gemacht,  nnd  in  der  Tbat  findet 
man  die  schönsten  Beispiele  solcher  Art  in  Fällen  von  traumatischer 
Arthritis.  Die  ersten  wichtigen  Mittheilungen  über  unser  Thema  ver- 
danken wir  Professor  Lefort,  und  die  These  seines  Schülers  Valtat  aus 
dem  Jahre  1877  ist  überreich  an  Belegen  ersten  Ranges  hieffir  sowohl 
klinischer  a)s  experimenteller  Natur,  Valtat  hat  seine  so  sehr  wichtigen 
Experi  mental  Untersuchungen  im  Laboratorium  nnd  unter  der  Leitung 
Vulpian's  ausgeführt;  ich  kann  Ihnen  das  Studium  dieser  bedeutsamen 
Arbeit  wirklich  nicht  warm  genug  empfehlen.  Vielleicht  intereasiren  Sie 
sich  dann  noch  für  meine  Vorlesungen  Über  dasselbe  Thema,  die  Sie 
im   dritten  Bande  meiner  Le(;ons  snr   les  maladies  du   Systeme  nerveux 
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fisden.  Dort  steht  die  KrankengeBCliicIite  eines  aelir  Interessanten  Falles, 
M  dem  nach  einem  leichten  Trantna  am  Knie  eine  langwierige  atrophische 
LihmnDg  anftrat,  und  ferner  noch  die  Geecbichte  eines  Kranken,  der  an 
ehroniscliem  OelenksrheamatiBmns  litt,  nnd  bei  dem  Atrophie  and  spastische 
Llhmnng  so  hocligmdig.  so  sehr  das  Auft^igst«  des  Symptomcomplexes 
waren,  dass  eich  die  Frage  erhob,  ob  hier  nicht  das  Spinalleiden  die 
Hauptsache,  das  PrimHre,  die  Gelenksaffectionen  nar  eine  Zuthat  wären, 
eine  AnfTassang,  die  übrigens  darch  die  Berücksjchlignog  des  Krankheits- 
rerlanfes  mit  aller  Strenge  za  erledigen  war. 

Ich  komme  aber  wieder  aaf  meine  fühere  Ans^abe  znrilck.  Ich 
sagt«  Ihnen,  wenn  man  die  Entwicklang  dieser  atrophischen  LSlimnng 
?erfnlgeii  and  ihren  physiologischen  Jlecbaniamns  ergründen  will,  maas 
DU  sich  vor  Altem  sa  die  traumatischen  GelenkBaffectiunen  halten. 
Ich  habe  Ihnen  im  vorigen  Jahr  einen  Wachmann  vorgestellt,  der  bei 
der  Verfolgnng  eines  Diebes  aufs  linke  Knie  gefallen  war ;  eine  übrigens 
leichte  Gelenksentzünduog,  die  ihn  nicht  länger  als  8  Tage  ans  Bett 
fesselt«,  war  die  Folge  dieses  Unfalls;  14  Tage  später  fand  man  weder 
eine  Spar  von  Schwellung  noch  run  Schmerzhaft! ^keit  und  doch  war  die 
Extremität  so  schwach  geworden,  dasa  der  Mann  kaum  mehr  gehen 
konnte.  Schon  zu  dieser  Zeit  war  die  Atrophie  des  Quadriceps  sehr 
deatlieh ;  einige  Wochen  später  war  sie  noch  stärker  nnd  hatte,  wenn* 
gleich  in  unvergleichlich  geringerem  Grade  —  aber  immerhin  ganz  un- 
verkennbar —  auch  alle  übrigen  Muskeln  an  Ober-,  Unterschenkel  und 
selbst  in  der  Glntealgegend  ergrifien.  Der  Patellarreflex  war  auf  dieser 
Seite  gesteigert  and  deutliches  Fussphänomen  vorbanden.  Da  hatte  also 
unser  Uann  eine  atrophisch  -  spastische  Lähmung  des  linken  Beines, 
welche  ihre  Veranlassung,  die  ganz  leichte  traumatische  Gelenksaffection, 
die  doch  die  Quelle  des  ganzen  Unheils  war,  am  viüle  Uonite  überdauerte. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  eine  Theorie,  welche  diese  verhältniss- 
mlwig  einfachen  traamatischen  Fälle  aufklären  könnte,  auch  zar  Er- 
klirang  der  complicirteren,  minder  darchsichtigen  Fälle  zu  verwenden 
wäre,  die  man  auf  der  inteniea  Klinik  begegnet.  Ich  meine  die  amyo- 
(rophiachen  Lähmungen  bei  Gelenksrheamai Ismus,  Gicht,  gonorrhoischer 
Gelenksentzündung  n.  s.  w 

Nun  stellen  sich  nns  verschiedene  Theorien  vor,  die  zu  erklären 
versprechen,  wieso  es  zur  Entwicklung  der  Atrophie  kommt.  Die  Atrophie 
BcheJot  nämlich  den  Beobachtern  allein  in  die  Augen  gefallen  zu  sein; 
eine  wirklich  ausreichende  Theorie  mUsate  aber  als  Folgeerscheinangen 
des  Uelenkleidens  auch  die  motorische  Lähmung  und  die  Keflexsceigerung 
verstehen  lassen,  die  man  in  den  meisten  Fällen  neben  der 
Atrophie  vorfindet. 

E^inige  Autoren  beinfen  sich  liiefür  noch  immer  auf  den  -~  wie 
ich  glaube  —  von  jeher  Überschätzten  EinSuss  der  langen  Unthätigkeit 
dea  Gliedes.  Was  wollen  Sie  aber  mit  der  Inactivität  bei  Fällen,  in 
denen  die  Parese  des  Bfinstreckers  schon  nach  4  Tagen  deutlich  ist, 
nad  die  Atrophie  sich  nach  10 — 12  Tagen  unverkennbar  zeigt?  Ja,  so 
kennen  Sie's  bei  Valtat  finden;  schon  nacii  4 — 5  Tagen  waren  einige 
Kranke  trotz  aller  Anstrengung  nicht  mehr  im  Stande,  den  Quadriceps, 
der  zu  dem  verletzten  Knie  gehört,  zu  contrabiren,  und  10 — 12  Tage 
später  war,  wie  ich  sagte,  die  Atrophie,  die  später  noch  stärker  werden 
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Bollte,  bereits  selir  g:at  ans^esprochen.  In  Beinen  Thierrersachen  mit 
IitjectioQ  reizender  FlUBBig:kelt«ii  in  die  Gelenke  hat  Valtat  gefandeo, 
dasB  der  dem  gegchädi^n  Oele&ke  entsprechende  Strecker  bereiu  am 
sechsten  Tag  nach  der  Operation  ein  Ffinftel  Beines  Gewichte  eingebBssC 
hatte,  nach  14  Tagen  betrug  dieser  Verinst  44%.  llan  kann  hier 
wirklich  sagen:  Da  geben  Bich  Klinik  nnd  Experioientalforschung  die 
Hand  nnd  greifen  ineinander.  Sie  sehen,  von  einer  tnactivitätsatrophie 
ist  hier  keine  Rede. 

Eine  andere  Theorie  nimmt  an,  daas  die  Uuskelatropliie  einfocli 
von  der  Fortpflanznng  des  entzündlichen  Processes  herrflhrt,  der  ron 
dem  erkrankten  Gelenk  ausgeht  und  dann  per  contignam  anf  die  Unakeln 
übergreift.  Diese  Anschanung  ist  offenbar  eben  so  unhaltbar  wie  die 
vorige,  nnd  Ich  glaobe,  wir  können  Bie  kurz  abthno,  wenn  wir  gegen 
Bie  anfiihren,  1.  dass  die  Mnekelaifection,  welche  sich  an  das  Gelenks- 
leiden anschliesst,  nicht  die  Charaktere  einer  Myositis  hat,  2.  dass  der 
Haskel,  welcher  der  Atrophie  verfallt,  dies  in  Beiner  ganzen  Masse  anf 
einmal  zeigt,  nicht  etwa,  dass  Jenes  Ende,  welches  nn's  Gelenk  anstSsst, 
dem  vom  Gelenk  entfernten  in  der  Atrophie  voraneilt,  3.  dass  endlich 
die  Theorie  der  fortkriechenden  Entzflndung  die  zum  ganzen  Bild  ge- 
hdrige  Tfaatsache  nicht  erklärt,  dass  die  Atrophie  fast  nie  anf  den 
Strecker  des  Gelenkes  beschränkt  bleibt,  sondern  nach  und  nach  diu 
ganze  Extremitllt  ergreift. 

Ich  möchte  mich  nun  aber  der  Theorie  anBchlicBsen,  welche 
Vulpian  aufgestellt  hat,  und  nnr  einige  Veränderungen  an  ihr  vor- 
schlagen, die  Beither  nothwendig  geworden  Bind,  weil  man  jetzt  einige 
neue  ThaUachen  kennen  gelernt  hat,  die  damals  unbekannt  waren.  Es 
handelt  sich  bei  dieser  Theorie  um  die  Annahme,  dass  die  durch  die 
Entzündung  gereizten  Gelenksnerven  ihren  Erregangszustand  nach  dem 
UechanismuB  der  Refiezwirkangen  centripetal  anf  die  grane  Sobst&nz 
des  Rfickenmarkea  Übertragen,  wo  dann  die  Nervenzellen  der  Vorder- 
faömer  von  dieser  Erregung  getroffen  werden.  Diese  Zellen  gerathen 
hiednrch  zuerst  in  einen  Zustand  von  Reizung,  welcher  sich  in  der 
ErregbarkeitBsteigerung  des  neuromuBcnlären  Systems  änssert,  bis  dann 
eine  zweite  Phiige  von  Erschöpfunt;  derselben  Gebilde  eintritt,  deren 
klirischer  Ausdruck  eben  Parese  nnd  Atrophie  sind.  Man  kann  sich 
ausserdem  noch  vorstellen,  dasB  in  manchen  Fällen  die  Erschöpfnng  oder 
vielleicht  besser  die  Hemmungswirkung  von  vorneherein  so  Überwiegt, 
dass  hier  Parese  und  Atrophie  von  Anfang  an  in  den  Vordergrund 
treten.  Man  kann  auch  noch  annehmen,  dass  an  gewissen  Nervenzellen 
die  Erregung,  an  anderen  aber  zu  gleicher  Zeit  die  Erschöpfung  be- 
sonders hochgradig  wird,  und  auf  diese  Art  kann  man  es  sich  trklären, 
dass  an  derselben  Extremität  atrophische  and  spastiacfa-paretisclie  Symptome 
gleichzeitig  zur  I3eobachtnng  gelangen,  wie  man  dies  übrigens  als  Folge 
eines  ähnlichen  Mechanismus  anch  bei  amyotrophischer  Lateral- 
iklerose  siebt. 

Ob  man  sich  das  nnu  so  oder  anders  zurechtl^en  mag,  die  Rück- 
wirkung der  Gelenksaffection  anf  die  Nervencentren,  in  welcher  der  Kern 
der  Vnl  pian'schen  Theorie  liegt,  scheint  mir  ganz  unzweifelhaft. 
Dieselbe  ist  Übrigens  anch  fast  von  allen  Aerzten,  die  sieb  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  haben,  anerkannt  worden.  Es  lag  nun  aber  nahe  naoh- 
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zaforecli«ti,  ob  die  Tmnnchete  AATeeünn  des  Kfickenmarkes  sich  nnter 
dem  Uikro&kope  dnrcli  Bi^llt^al'e  Verliudfninereii  nrk«nn«n  lasse,  oder  ab 
iniin  ihr  vlflmotir  nnr  fiinctionelle,  dvnamisclie  VcrftndpriingMi  za- 
ftckreib«»  darf. 

Di«  (>ritt«n  rmerBitchnng:«»  di«8T  Art,  di»,  wenn  ich  tnirh  nicht 
Irre,  von  Debovo  snsettdit  »«rden  Rind,  bubeii  rin  ii^trriCivM  R^sultut 
*r)ret«D.  Ea  IiaDdel'te  sich  mii  einen  Fall  von  «hroniacliem  Gelenkfl- 
rkeuinatiiiiii US  mit  itebr  stftrk^r  Muskelairopliic,  und  P  e  ti  o  v  f ,  ileesea 
ABtorilil  in  »olclien  Arbeiten  iinbetutiien  iet,  lutt  bei  der  mikroskopisehen 
UniPi>ucliiinK  der  vei-8rlil*'deiien  Regionen  dws  RtlckenmxrknH  kffine 
mcrklicht^n  VcrftndcrnnKen  nachwdspn  künotn :  die  Vorderb onizplUii  wie 
die  peripherisclieii  Nervnn  holen  dnrr-liwegs  den  Aiucbpiii  iles  nurmalen 
VerbalteiiH.  Heut«  Üe^t  die  Snclii^  umk-ra,  und  Mir  küiinen  wenigatens 
anf  eine  Beobfictitung  verweisen,  iia  welrlier  die  LeJi^lieuiintersuchung  bei 
atropliiscber  LSfaninni:  nacli  (ielcnkeerkrankting    nnverkennbar  materielle 

Fig.  24. 


t,  ¥  —  VoTderhArniellen ;  t>  —  eine  /c^lle  im  Zustnnilp  der  ErflchApfnng;  h'+  eine 

l*Jle  in  Reiuing;    «,  •>'  -    iJelrnkcnprvcn;  A  —  du  (J«leaki  m.  m'  —  MiiKk«!»; 

»»•t-  ein  gwcitltr  Muskel;    m'  ein    atropliiittn?!  Muskel. 


Verflnderuni^en  erkennen  liem,  näii:licli  (>jne  Atroplik  Talilreiclier  Nerveu- 
üellen  in  den  Vorderlißmeni  der  grnnen  Siibstuuz. 

Klie  tfb  nnf  diesen  wii^btigeu  Falt  wmltr  eingehe,  will  ich  noch 
bemerken,  dn-xA  die  AtroplJe  nach  (leleiik^ntTei^Uoti  fUr  die  (•llektro- 
dla^oslik  ^nineigl  ein»  elnfftotie  Airoplile  ist,  d.  Ii,  ddea  mnn  hei  ilir 
Entartangsreaction  nicht  findet.  Auch  die  niikrni>k»piiiciie  rnteisni^liuni; 
der  Siiiflkeln  zei^i  eiaen  Befund,  welcher  damit  in  UebereinstimmanR 
n«bt.  eine  eintac^he  Verxcliinttleriiniir  der  JliiskelbUndel  Das  )«t  aiiberllcli 
der  f^vSknltvliete  Fall,  aber  keineswegs  der  ausecliU^sslieli  vorkomnieads; 
e»  igt  vielmehr  einie^^n  Aurort-n  g«il(infi:«'n .  an  gewissen  Scellen  der 
utrophirUn  Mnakulatnr  mein-  »der  minder  ilciuliibe  Knl.trtuni;si'CActioa 
DBchziiKeis^n.  Demnach  dürfte  ex  zwei  Formen  oder  vielmehr  zwei 
tiriide  von  artiknlttrer  Amyotrupkif  eebeti,  einen,  bei  den  Eiitni-inng:s- 
reacticn  auübSeibi,  und  einen,  bei  dem  sie  einiritt.  Lihb  könnte  einen 
Mof  die  Idee  bringen,  dAns  «e  sich  aucii  mit  der  Hpinalaffectiun,  v«n  der 
die  Atrophie  lierralirt,  nicht  u-ndera  vrrhiUt.  K«  gibt  vielleicht  audi  bieE 
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iwpi  Fomien  odpr  vielmelir  xw«l  firade ;  brim  ernlen  Graii  Ul  d 
Lflsion  ein»  rein  ftinctianellc,  beim  zw«ileD  verrftUi  xie  sich  duKli  g' 
keuntlicli«  un»aiiiiicliR  VerHndei-ünecu. 

Die  Ijfubachtuiii;,  auf  <]■<.>  icli  vorliin  lui^espielt  Ij&be,  stimmt  unn 
a»i>a  zu  iIi*KM  Annalime.  Si*  rührt  voo  Herni  Klippel  der,  einem 
vortrcfHieljen  Arbeiter  iu  fcLwierii^eii  liisU)loii:is(-lien  Fragen,  uad  litidet 
»irii  nnitfllliTlicIi  niltgotlieilt  in  d^ii  Sitüuu^beritlii^n  der  Social^  de 
Jtiobgic  (Nov.  18H7,  p.  720,  d.  .Iftniier  1888,  j).  ä7).  Es  liaiid«li  «rli 
bii-r  uiD  eine  Entztlndniig;  im  Knlo^plcnk  ron  xwcijAhrii^ein  B<>etand  bei 
einer  Kranki'U  mit  Lunfrcntuberkulosp,  und  e«  ist  wicbtig  lierv«rzn!ielen, 
dntu  bier,  wo  die  Verttiideruiipeii  der  Vnrderiiomaellipii  s«  deutlich  wartn, 
aacli  dl«  Streckuinskelu  Ata  Oülenkes  stellenwelHe  VerlliideruageD 
xelft«n,  welche  denen  narb  expeiimenteller  Nerven iIiirel>A<-litieidiin|r  f^ami 
ftlinlicb  waren.  WSbrend  de»  Leben»  der  Pacieiirin  war  bemerkt  norden, 
dnss  nn  djfgen  .Stellen  fsrndisclie  RolKitnf^  ohne  Erlolg  bilch. 

Aus  diesem  Ilefnnde  lllsst  ticlt  mit  Reniigender  Wabrecheinticbkeit 
Kcbliessen,  da»*  die  SplnnlafTectlftn  ans  artiknlKrer  Untaebe  in  der  That 
zwei  Farmen  oder  befcssr  xwei  Grade  zeigt.  Bei  dnii  ersten  Grad  isi 
die  L£«jon  eine  bIi>R  fiinctiunell«-,  die  Amyotropliie  hat  den  CIitirakt«r 
der  eiiifai'ben  Atrupbie;  beim  xwi'iteu  Grad  tKi  die  Mu^kelerkrankuug 
eioi-  I>egeneration  und  die  Spinalafleclion  vcrrfitli  sicli  bauptsäcblicli 
dnri'l)  eine   Atropbie  der   Vorderburnxelleil  des   Rflckenniarkeii.  J 

Wvlleii  Sie  sich,  meine  Herren,  dtcvu  CumplicHLiun  der  GelcDkc 
affectioneii  mit  einem  Spinalleiden  gut  merken :  Sie  werden  ihr  auf 
Scliritt  und  Tritt  in  der  Klinik  begegnen.  Gnus  abgcBubcn  vun  den 
traumatincher)  .Arllitiiiden ,  spielt  diese  ComplicHlion  ihre  KoUe  beim 
Kubattiien  udet  cliiuniiicbun  GeleEjk^rbciiuiailsmus,  bei  den  iruitürrlioiscben 
GeleiikEentxiindungen,  hei  der  Ailbriüa  sicca,  bei  der  «eilten  Gicbt,  wo  «ie 
tibeiall  8i)zn8aci'n  /uiu  we^enllicheii  Krank  bei  tsbild  ^bSrt.  Icli  habe 
mit  Ihnen  auch  eclion  von  jenen  Fallen  giwproelipn,  in  dmen  die 
spastifichc  Llthmuiig  ann  artJkulHrer  rr.>ache  eine  so  anfRUlige  AuHbtlduDg 
erreirbt  hat,  dntA  man  verdacht  u-ltre.  sie  fltr  dnn  primSre  Leiden  te 
Imlteti,  wubrtnd  es  sii-'li  eigentlich  dvcli  nur  iicn  eine  C(>mplii:ailon  handelt, 
eine  tJoinplication  allerdines,    die  intem^iver  und  hartnäckiger  eein  kMD 

-  als  die  Gmndkrankbeit,  Sie  infiKen  m\»  diesen  Beinpielen  ersetien,  dase 
ich  Sie  auf  ein  veite^  Arbeitefeld  gewiesen  babCn  auf  dem  Sie  dich  eine 
leielie  Krnie  viin  lnterei»iaiiten  TliatHurhen  Imlen  kf>nnen,  wenn  Sie  sich 
eingehender  daiuaf  bcecbJUtiitru.  als  e«  udb  beuif  müj^licli  iec. 

Nocli  ein  Wog-l  Über  i'rogtione  und  Therapie.  leb  motiii  nagen, 
die  Prognose  stellt  aicli  im  Ganzen  zieiultcli  eni»t.  und  zwar  iu  Folge 
der  Laiigwierijrkeit  ooklier  atrophixclier  T.jliimungeu.  Dol-Ii  neige  ivb 
mich  der  Autticbt  z«,  dass  die  Kiii-kkehr  der  Kraft  nicht  uii  lange  auf 
sieb  uarten  ItLsst,  weiiu  iidlu  (riilizeiti^  mit  dnr  elpktriüdien  ßehaudlung 
beginnen  kann,  waa  bei  leichten  kurzdauernden  Artbriltden  oft  luüglidi 
'  wird;  ist  hingegen  iler  Fall  ein  veralteter,  Ul  das  Glied  zu  lange 
■  Zeit  in  einem  starren  Verband  unbevreglicb  gelegen,  no  gestaltet  steh 
die  Pregnose  weit  nnffUnatiper.  lo!i  könnte  noch  hinKufdgen.  dasa 
Grfabrnngen,  die  wir  auf  iiiiserer  Klinik  geniachi  haben,  dalUr  spncb 
daes    besonders    in    der    Behandlung    alter    FftU«    die    Frafiklli 

-  Elektricitat  den  Vorzug  verdiont. 
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Wenn  es  einmal  festgestellt  ist,  dass  bei  diesen  Fällen  von 
utikaUrer  Amyotrophie  das  Rückenmark  raiterkrankt,  so  ist  es  rationell, 
die  Therapie  nicht  allein  aof  die  Muskeln  zn  beschränken,  sondern  eine 
direete  EÜnwirkang  auf  das  Itnckeninark  anzustreben,  was  z.  6.  durch 
leichte,  aber  zahlreiche  und  oft  wiederholte  Pointes  de  fea  am  RBcken 
geschieht.  Wenn  die  spastiBchen  Er8Cheinung:en  zunehmen  sollten,  so 
vird  die  Anwendung  von  Bromkalinni,  Belladonna  u.  a.  Mitteln  an- 
gezeigt sein.  —  Aber  ich  muss  abbrechen,  ich  habe  Ihnen  ja  heute 
noch  andere  Kranke  vorzustellen,  die  Ihrer  Aufmerksamkeit  wUi-dig  sind. 


3.  und  3.  Zwei  Männer  mit  linksseit^er  Hemiplegie. 

L'httreot:  Den  einen  dieser  beiden  Patienten  kenne  ich  nicht.  Ich  liabe  ihn 
blos  im  Hof  des  Krankenhaoses  gehen  gesehen  und  an  ihm  jenen  Oang 
erkannt,  der  den  Personen  mit  cerebraler  Hemiplegie  aus  organischen 
Gründen  eigeathämlich  ist.  Wir  wollen  diesen  Mann,  wenn  es  Ihnen 
recht  ist,  Nr.  1  heisfen.  Der  andere,  Nr.  2,  ist  hier  schon  wiederholt 
intersocbt  worden,  er  leidet  an  Hemiplegie  seit  6  Monaten  und  eefn 
Gang  steht  zn  dem  des  Anderen  in  einem  auHUligeu  Gegensatz.  Ich 
«ül  die  beiden  Kranken  vor  Ilinen  einem  vergleichenden  Studium  unter- 
riehen.   (Zu  Nr.   1):  Wie  alt  sind  Sie? 

Dfr  Kranke:  (Antwortet  ohne  Sprachstörung)  26  Jahre. 

Vharcot:  Seit  wann  sind  Sie  gelähmt? 

Der  Kranke:  Seit  ti  Monaten. 

'-'härmt:  Ist  das  plötzlich  über  Sie  gekommen? 

Vtr  Kranke:  Es  har  mit  einem  Eiuschlafen  in  den  Fingern  der  linken 
Hand  begonnen,  als  ich  gerade  ein  Pferd  anschirrte. 

'Tiarcot:  Sind  Sie  umgefalleo  ?- Haben  Sie  das  Bewusetsein  verloren? 

Der  Kranke:  Das  niciit,  aber  mein  Arm  ist  fast  augenblicklich  schlaff 
kerabgefsUeu. 

Ckarcot:  Und  das  linke  Bein? 

i'fr  Kranke:  Das  ist  erst  2  Monate  später  ganz  allmälig  ergriffen  worden 
and  war  nie  so  &Tg  wie  der  Arm. 

fTiarcot:  Sie  haben  keine  anderen  AnfUUe,  keine  Convnlsionen  gehabt? 

Dtr  Kranke:  Nein,  aber  ich  habe  oft  Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz 
and  Erbrechen  gehabt  und  leide  noch  jetzt  manchmal  daran. 

Charcut:  Da  handelt  es  sich  vielleicht  um  einen  Hi.ntnmor.  Wir  müssen 
den  Kranken  genauer  stndiren  und  vor  Allem  den  ophthalmoskopischen 
Befund  aufnehmen  ^).  Für  jetzt  mache  ich  Sie  nur  auf  die  Hemiplegie 
«ahlerksam,  die  hanptsäclUich  den  Arm  betrifft;  der  Arm  ist  steif  in 
halber  Bengang  mit  sehr  erbeblich  gesteigerten  Beflszen;  das  Bein  ist 
gldcbfalls  steif,  der  Patellarreflex  erhöht,  das  FuBsph&nomen  nachweisbar. 
Die  linke  Schulter  sinkt  herab,  der  Kranke  gelit  mit  der  charakteristischen 
Kteisschwenkung  in  der  Hüfte ;  kurz  wir  finden  hier  alle  Zeichen  einer 
ver^teten  gemeinen  Hemiplegie. 

Jetzt  za  Nr.  2.   Der  Mann  ist  34  Jahre,  Mechaniker  von  Profession. 


*)  Die  später  vorgenommene  UnterBuchunit  ergab  wirklich  doppelseitige  Neu- 
Rtii  B.  opt.  (Cliarcot) 
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Seine  LähianD?  iet  bereits  älter  als  4  Wochen,  nnd  doch  finden  Sie  bei 
ihm  die  gelähmten  Glieder  absolat  schlaET,  h&ng^end ;  die  Sehnenrefleze 
sind  auch  nicht  merklich  gesteigert.  Das  Bein  ist  zam  Mindesten  ebenso 
schwach  nnd  anbeweglich  wie  der  Arm.  Der  Kranke  kann  auch  nar 
stehen  nnd  gehen,  wenn  er  die  Unterstütznog  eines  Anderen  bat,  der 
seinen  Ann  anter  die  rechte  Achsel  des  Kranken  legen  mns». 

Betrachten  Sie  ihm  einmal  stehend.  Ich  bitte,  achten  Sie  einmal 
auf  die  Art,  wie  sich  das  Bein  der  gelUimten  Seite  beim  Oaog  benimmt, 
das  ist  ein  klinischer  Charakter  von  hohem  Werth.  Sie  sehen,  nnr  der 
rechte  Fass  löst  sich  vom  Boden  ab,  and  zwar  mit  einem  Sprang  bei 
jedem  Schritt.  Der  Fnss  der  gelähmten  Seite  hingegen  bleibt  immer 
hinter  dem  anderen  zurück,  er  wird  wie  ein  todter  Körper  nachge- 
schleppt und  schleift  oder  vielmehr  er  kehrt  bei  jedem  Schritt  den  Boden. 
Behalten  Sie  den  Eindruck,  den  Ihnen  diese  Gangart  Im  Gegensatz  zu 
der  unseres  ersten  Kranken  macht,  wohl  im  Gedftchtniaa.  leb  versichere 
Ihnen,  Sie  haben  damit  etwas  Wichtiges  gelernt. 

Dies  wäre  also  ein  erster  Unterschied  zwischen  unseren  beiden  Kranken. 
Es  gibt  noch  andere ;  mir  liegt  aber  daran,  Sie  aufmerksam  zu  machen, 
dasB  schon  dieser  eine  Charakter  des  Ganges  Sie  auf  den  Weg  der 
richtigen  Diagnose  leiten  kann.  So  oft  Sie  bei  einer  nicht  mehr  frischen 
Hemiplegie  diesen  Gang  antreffen,  dürfen  Sie  vermuthen,  dass  es  sich 
um  Hysterie  handelt.  Unser  Kranker  ist  nftmlich  wirklich  ein  Hysteriker 
nnd  sein  Leiden  eine  hysterische  Hemiplegie.  Ich  will  es  Ihnen  sofort 
beweisen : 

Ich  zeige  Ihnen  zuerst,  dass  dieser  Kranke  keine  Parese  im  onteren 
Facialis  hat,  während  bei  dem  Anderen,  Nr.  I,  mit  der  organiseben 
Hemiplegie  die  Verziehang  des  Mundes  beim  Sprechen  sehr  dentllch 
hervortritt.  Ferner  fehlen  bei  dem  ersteren  alle  Stämngen  der  Sensibilität 
an  den  gelähmten  Gliedern,  die  hei  Nr.  2  im  Gegentheü  äasseret  hoch- 
gradig sind.  Nicht  nur,  dass  bei  ihm  die  Hautsensibilitfit  vollkommen 
aufgehoben  ist,  auch  die  tiefe  Sensibilität  bat  so  sehr  gelitten,  dass  ihm 
alle  Lagevorstellangen  vollkommen  abgehen,  und  zwar  gilt  dies  sowohl 
für  die  obere  wie  für  die  untere  Extremität. 

Sie  wissen,  dass  sensible  Störungen,  die  soweit  ausgebildet  sind,  die 
hysterische  Lähmung  geradezu  charakterisiren ;  niemals  werden  Sie  diese 
obei4Schliche  und  tiefe  Anästhesie,  die  man  als  absolute  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes  bezeichnen  kann,  bei  einer  organischen  Hemiplegie 
wiederfinden.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die  Hautanästhesie  sich  nicht 
aaf  die  Extremitäten  beschränkt,  sondern  sich  auf  die  ganze  linke  KOrper- 
bälfte,  Kopf  und  Rumpf  mit  eingeschlossen,  fortsetzt.  Ferner,  dass  die 
Hemianästhesie  nicht  blos  eine  sensitive  ist,  sondern  auch  die  Sinnes- 
organe betheiligt.  Geschmack,  Gehör  nnd  Geruch  sind  auf  der  linken 
Seit«!  schwer  geschädigt,  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Anges  Ist  concen- 
trisch  eingeengt  und  links  auf  der  Seite  der  Lähmung  finden  Sie  complete 
Amtuirose.  Der  Würgreflex  fehlte  von  der  linken  Hälfte  des  Rachens, 
eine  hyperästhetische  hysterogeneZone  findenSie  am  Scheitel,  eine  andere  am 
Rücken  in  der  Lumbarregion.  Ich  sollte  meinen,  das  sind  Argumente 
genug,  nm  selbst  beim  Fehlen  hysterischer  Anfälle  behaupten  zn  dürfen, 
dass  alle  Zustande,  an  denen  unser  Kranker  leidet,  hysterischer  Natur 
Eind.    Uebrigens  werden  wir  weitere  und  bedeutsame  Gründe  zu  GuDsten 
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diewr  Anffaseung   In    seiner   Familleng^eechicbte    and    eigenen  Lebeaee:«- 
KhJehte  flndes. 

Elie  ich  aber  daraaf  einübe,  mfichte  leb  Ihnen  eine  Stelle  aas  den 
.Clhilcal  Lectnres  on  paralysis  etc."  von  Robert  Bentley  Todd,  Arzt 
in  Spital  von  „Kingr's  College"  (London  1856,  p.  21)  vorlesen.  Nach 
aehinii  Urtheil  wird  dieses  kleine  Bach  nicht  genSgend  geschätzt  und 
Rieten,  auch  nicht  in  England.  Es  enthftlt  eine  Ffille  von  originellen 
DiD^n,  die  dem  Scharfblick  dieses  Klinikers  alle  Ehre  machen.  Wir 
kaoDten  ihn  in  Frankreich  bisher  nnr  nach  seinen  Aenaaemngen  über 
die  Bedentang  der  Alcoholica  für  die  Behandlang  des  Fiebers.  Das  Ist. 
offfDbar  nicht  sein  Bestes,  and  ich  möchte  Ihnen  dringend  das  Stndiaia 
seiner  nearopathologischen  Arbeiten  ans  Herz  legen. 

Fig  ?ß. 


Nas 


^'  .  ■  .  34  J.,  bj'sterische  Hemiplegie.    Gesicbufeld  des  Rechten  Auges, 
das  linke  amaurotisch. 


Die  Stelle,  die  ich  Ihnen  vorlesen  will,  steht  in  der  ersten  Vor- 
IrtQDg.  Es  bandelt  sich  dort  am  die  Diagnose  der  hysterischen  Heml- 
plt^e.  Die  Kranke,  über  die  er  spricht,  ist  eine  gewisse  Mary  Leigb, 
42  Jahre  alt.  „Die  wichtigsten  Punkte,  sagt  er,  die  ich  an  diesem  Fall 
bervorbeben  mSchte,  sind  die  folgenden:  Erstens,  der  Beginn  der  Lfthmnog 
*u-  ein  plötzlicher,  sie  trat  nach  einer  ermüdenden  Arbeit  auf.  Es  war 
iber  keinen  Moment  Bewnsstseinsverlnst  oder  Verworrenbett  vorhanden, 
^findet  sieh  aacb  keine  Spnr  vouGesicbtslähmang,  and  diese 
TlistBtche  ist  mit  Rücksicht  aaf  die  grosse  Intensität  der  sonatigea 
I^nang  bereits  aU  etwas  sehr  Aofffiliiges  zu  bezeichnen  (p.  18)  .  .  . 
[^  obwohl  die  hysterische  Läfamnng  alle  Theile  des  Rumpfes  nnd  der 
Eitremititeo  be&llen  kann,  zeigt  sie  sich  doch  im  Gesicht  nnr  sehr 
■tlten,  wenn  Rberhanpt  jemale.  Ich  will  Sie  aber  ausserdem  auf 
'■*  eigenthfimliche  Verhalten  des  gelähm  ten  Beines  beim. 
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Gell  AH  ftufraerkinm  machen,  das  navli  ruein«!*  M^inun?  tür  iiv  liyst«- 
riHche  Natar  «Ifs  I^elilnns  charükleristisr.h  ist.  Wenn  f»ip  eine  Pei-son^ 
mit  gemeiDAf  TrAmlplegio  b«triichton,  wnlclio  illtt  F(Age  «iocr  orf^anUchvn 
Erkmiilciinir  des  (rßliirnii  »t,  so  bpinerken  Sic  nn  ilir  fot?eiideii  eig«n- 
tiiBmlidK*  Vfti-Iialten  Kei  der  F^rtbcwe^nitu  rtf«  pf'WlimWn  Beines :  Si» 
wirft  tlic-  ^enaiumte  Kflrperl^iat  aut'  dHS  izfHunil«  ttt^iit  und  briugi  dann 
mit    einer  Sclnvenkaag  iu   der  HUIte   das  kranke  litio   imcli  vorwärts,^ 

Fift.  36  und  37. 


8 ,  ...  34  J.,    hytteriKh«  Tlßmiiil^Ei« 


wobei  i1^  kranke  Vnn  einen  Krfiab(jg«ii  beschreibt.   Uniterp  Krankp  aber 
JTsht  g&üz  anders,    Sic  schleppt  das  i>:eIAhmte  BHn  nacli  (Jraj^),  nls  >t> 
«a  ein  fremder  Kitrper  wKrc,    uiaciu  keine  KreiHnchwfnkung  and  kdoeiK 
Verincli,  den  Fuss  vom   Woden  at>mlö9*n ;  wÄhread  aie  «tll.  fect  ^swMp»"> 
dieser  Fuss  dm  Buden.    Dien  Ut  nacli   meiner  Erftlirnng:  cbaraktc^' 
ffir  die  bysteriticbe  Hemiplegie, " 

Er  hUtto  uur  nucli  hiazusetzen  8o11«n:  Für  die  « 
HeiaipIßKie.  denn  ca  gibt  auch  eino  sptttlMbe 
steif  und  gespannt  vind^   ja  steifer  als   M  o 

^ 
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when  wir  Ton  dieeem  Punkte  ab,  so  haben  wir  eine  klinische  Beschreibnng 
roo  Bolcber  Domittelbarkeit  aad  Lebenswabrheit,  wie  sie  nnr  die  Hand 
einet  Meisters  entwerfen  kann;  Sie  kBnnen  nicht  lang:e  genug  bei  ihr 
verweilen ;  Sie  soHen  an  ihr  lernen,  welche  Macht  einer  solchen  ehrlichen 
BBd  nach  der  Natnr  gemachten  Beschreibnag  innewohnt. 

Ich  will  jetzt  noch  Einiges  über  unseren  Patienten  sagen,  damit 
wir  den  Fall  erschSpft  haben  nnd  alles  ans  ihm  machen  können,  was 
zD  machen  ist.  Seine  Lebeasgescbichte  ist  recht  interessant.  Er  hat  in 
der  Kindheit  eine  Krankheit  gehabt,  die  er  als  Typhus  bezeichnet,  nach 
velcher  eine  Art  von  Lfthmnng  der  Zunge  ron  sieben  monatlicher  Dauer 
zsrfickgeblieben  sein  soll.  Er  int  Vechaniker,  bat  bei  der  Kriegsmarine 
gedient  nnd  sich  dort  das  Trinkea  angewöhnt,  daas  er  seither  leider  nie 
wieder  anfgegeben  hat.  Seine  hereditäre  Geschichte  ist  auch  ganz  be- 
nerkenswerth.  Einer  seiner  Onkel  tou  väterlicher  Seite  soll  an  Meningitis 
gpstorben  sein,  sein  Grossvater  ist  nach  lljKhrigem  Aafenthalte  in 
einem  Irrenhanse  daselbst  gestorben. 

Hören  Sie  nun,  unter  welchen  Verhältnissen  sich  bei  ihm  die 
Lähmnng  eingestellt  hat.  Es  war  am  22.  März  d.  J.,  —  in  der  Zeit 
Tor  diesem  Datum  war  nichts  besonderes  vorgefallen,  ausser,  dass  er 
KhiHi  seit  längerer  Zeit  merkte,  dass  er  den  Geschmack  der  Speisen 
sieht  mehr  erkenne.  Am  22.  März  also  begab  es  sich,  dass  er  In  einen 
Bnuinen  herabsteigen  muaste,  um  die  Pumpe  zu  richten.  Es  war  ein 
Uontag,  am  Sonntag  vorher  hatte  er  sich  angetrunken,  und  sobald  er 
Uten  angelangt  war,  legte  er  sich  hiu  und  verfiel  in  einen  bleiernen 
Schlaf,  uistatt  sich  mit  der  Arbeit  abzugeben. 

Es  schein.!  festgestellt  zu  sein,  dass  er  während  dieses  durch 
4  Standen  anhaltenden  Schlafes  dem  Boden  nur  mit  der  linken  Körper- 
seite  auflag,  denn  seine  Kleider  waren  nur  links  von  dem  Schlamm  am 
Gmnde  des  Brunnens  beschmutzt.  Man  kann  sieb  fragen,  ob  nicht  der 
M  lange  fortgesetzte  intensive  Drnck  der  KSrperlast  auf  die  links- 
seitigen Extremitäten  eis  Gefühl  von  Schwäche  nnd  Eingeschlafenseiu  in 
denselben  hervorgerufen  hat,  analog  dem  Vorgang  beim  localen  Shok, 
welches  Gefühl  nach  dem  psychischen  Mechanismus,  den  wir  an  den 
kystero-trsumatischen  Lähmungen  erkannt  haben,  zum  Ausgangspunkt 
lUeter  Lähmung  warde.  Der  Kranke  wnrde  endlich  vermisst,  von  seinen 
Kameraden  aufgesucht  nnd  Im  schweren  Schlafe  gefunden.  Er  weiss  sicli 
Bicbt  genau  zn  erinnen),  was  im  Moment  der  Auffindung  mit  ihm  vor- 
fing,  aber  er  glaubt  sich  doch  besinnen  zu  kßnnen,  dass  er  die  links- 
Kitige  Lähmung  bereits  hatte,  als  man  ihn  ans  dem  Bmnnen  herauf- 
befSrderte.  Seine  Amnesie  erstreckt  sich  noch  ttber  die  folgenden  drei 
Tage,  während  welcher  er  zu  Bette  blieb.  Nach  dieser  Zeit  liess  er  sich 
einen  Arzt  kommen,  der  seinen  Znstand,  wie  es  scheint,  für  unheilbar 
erklärte,  und  dies  bewog  ihn,  sich  ins  Spital  St.  Antoine  anf  die  Ab- 
tbeilung  von  Hauet  aufnehmen  zu  lassen,  von  wo  man  ihn  zu  uns 
Keaefaickt  bat. 

Sie  sehen,  wie  hier  Heredität  und  Alkoholismas  die  prä- 
diiponirenden  Ursachen  darstellen,  dann  kommt  der  Drnck  anf  die 
linksaeitlgea  Extremitäten  wirrend  eines  Znstandes  von  Volltrnnkenheft 
«ad  weist  der  Lähmung  ihren  Sitz  an. 

Welches  sind  die  Chancen   dieses  Hannes?     Ich  hoffe  die  Heilung 
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wird  trotz  d«r  Intensitftt  der  L&hmang  nicht  zu  lange  saf  aich  warten 
lassen,  weil  sie  nftmlich  noch  nicht  sehr  lange  besteht.  In  einer  unserer 
□Achsten  ZnaammenkUnfte  hofie  ich,  Ihnen  die  ersten  Erfolge  der  Be- 
tiandlnng,  die  ich  mit  dem  Kranken  vorhabe,  zeigen  zn  kUnnen,  and 
werde  Ihnen  dann  auch  sagen,  worin  diese  Behandlang  besteht. 


4.  Ein  Mann. 

Charcot  -.  Da  ist  wieder  ein  Arbeiter  mit  hysterischen  Symptomen,  ein 
Broncearbeiter,  von  46  Jahren.  Sehen  Sie  doch,  wie  sich  diese  Fälle 
von  tranmatlscher  Hysterie  bei  scheinbar  so  kraftigen  Lesteu  ans  dem 
Arbeiterstand  Itänfen,  seitdem  man  besser  auf  sie  achten  gelernt  hat. 
Man  musB  doch  sagen,  dass  man  onr  sieht,  was  man  zn  sehen  versteht. 
Diese  Ftüle  waren  mir  noch  vor  3  Jahren  ebenso  anbekannt   wie  allen 


Fig.  SB  and  29. 


Srkmtl  Irin  VtoltU  im  entra'm  Stiitn. 


Ürbtml  krm  FiaitO, 


Anderen,  und  doch  müssen  sie  damals  ancb  vorgekommen  sein.  Ks  handelt 
sich  hier  kaara  um  eine  neue  Krankheit. 

Es  sind  heute  gerade  drei  Wochen,  dass  sich  folgender  Unfall 
mit  diesem  Manne  zutrug.  Er  war  damit  beachAfligt,  mit  einem  schwerer 
hölzernen  SchlAgel,  den  er  mit  der  rechten  Hand  schwang,  auf  eise 
Bronceplatte  losznhauen,  die  in  einem  Schraubstock  eingespannt  war,  und 
die  er  mit  der  linken  Hand  fixirte.  Er  schlug  mit  allen  Kräften  d'rein, 
als  plötzlich  die  Bronceplatte  auswich  and  das  Holz  schwer  auf  seine 
linke  Hand  niedersauste. 

Wir  haben  guten  Grund  anzunehmen,  dass  er  in  dem  Augenblick 
«Inigermaasen  angetrunken  war ;  die  unmittelbaren  Folgen  bestanden  in 
einem  heftigen  Schmerz,  einem  Gefühl  von  Betäubung  in  der  Hand  und 
im  Vorderarm,  und  einem  gewissen  Grad  von  Anschwellung  an  der  Hand 
and  den  Fingern  mit  Bildnng  vou  Ecchymosen.  Blutaustritte  ond 
Schwellnng  gingen  nach  4  Tagen  zurück.  Als  der  Kranke  aber  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  sich  seiner  Hand  bedienen  wollte,  ergab  sich,  dass 
die   Hand    schlalf  herabhing   und    dass   die  Finger   gelähmt  waren.    Eh 
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vnrde  ans  nicht  schwer,  dieee  Affectioa  als  hystero-traoinfttiHche  L&hmnng 
EU  erkenaen,  ala  wir  die  betroffene  Extremität  einer  sorg^f^itigen  Unter- 
iDehnn?  tmterzo^es.  Der  Kranke  hatte  zwar  in  den  letzen  Tagen  einen 
fewiaven  tirad  von  willkürlicher  Beweglichkeit  wiedergewonnen,  er  war 
Ktbst  im  Stande,  den  Zeiger  des  DTnamometers  Aof  18  za  rücken,  aber 
M  bestand  eine  absolute  Hantanäatheaie  an  der  Hand,  am  Handgelenk 
and  Ijnt«ranD  bis  etwa  ]0  cm.  vom  Ellbogengelenk,  die  sich  dort  mit 
einer  Ereislinie  senkrecht  anf  die  Längsachse  der  Extremität  begrenzte. 


Fig.  30  und  :^l. 


46  J.,  hysterische  Lilbraung. 


Sie  wissen,  eine  solche  Abgrenzung  einer  Anästhesie  ist  bereits  ein  un- 
Kbltzbarer  Anhaltspunkt,  —  aber  wir  wollen  weitergehen. 

Ich  lasse  den  Kranken  die  Augen  schliessen  und  ertheile  den 
Fis^em  seiner  linken  Hand  und  dieser  Hand  selbst  Im  Gelenk  verschiedene 
Stellungen ;  der  Kranke  erhält  von  denselben  nicht  die  mindeste  Kunde, 
er  weiss  nicht,  was  ich  mit  seiner  Hand  und  seinen  Fiogem  vor- 
|:eni)mmen  habe.  Ich  verdrehe  ihm  die  Finger,  die  ganze  Hand,  ich 
bringe  sie  in  äusserste  Beugung  oder  Streckung;  kein  Schmerz  and  keine 
Ähoong  von  dem,  was  ich  gemacht  habe.  Nun,  meine  Herren,  dies  ge- 
il^ am  die  Diagnose  der  hystenscUen  Lähmung  zu  stellen,  wenngleich 
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die  motorische  Lähmnn?  hier  keine  vollkommene  ist,  denn  ich  glaabe 
nicht,  daes  es  eine  andere  Art  von  Lftbmnng  ?ibt,  bei  der  sich  diese 
Charakter  in  bo  hoctjgrftdig:er  AnsprUgon?  TorUnden. 

Manche  organische  Veränderungen  der  Rinde  kennen  dieselbea 
Cbarakiere  allerdings  wenigsteDB  theilweise  hervorrufen,  aber  Sie  finden 
dann  doch  nur  eine  Skizze,  nie  das  anssefdhrte  Bild,  das  Sie  hier  vor 
sich  gehen.  Dies  kommt  daher,  dass  bei  den  orgaoisclien  Rindenläsionen 
die  Herde,  so  gut  begrenzt  sie  auch  sein  mögen,  doch  immer  ein  weni^ 
znf^lig  und  willkürlich  in  die  verschiedenen  motoriBchen  und  sensibeln 
Rindenbezirke  eingreifen,  die  wir  uns  als  örtlich  getrennt  and  verschieden 
von  einander  vorzastellen  haben ;  während  die  dynamischen  Lftaionen  der 
Hysterie  diffus  ausgebreitet  sind  und  jene  Bezirke,  welche  mit  der 
AusfUhrnng  dieser  oder  jener  Bewegung  in  physiologischer  Verknüpfung 
stehen,  in  ihrem  ganzen  Umfang  und  in  einer  sozusagen  systemu  tischen 
Weise  betreffen.  Dies  ist  wenigstens  die  Vorstellung,  die  ich  mir  davon 
gemacht  habe ;  nur  so  erkläre  ich  es  mir,  dass  die  Anästhesie  bei  den 
bystero-traumatiBchen  Lähmungen,  wie  die  Maskelschwäche,  sich  an  die 
Segmente,  die  Gelenksabechnitte  liftlt  and  nicht  etwa  den  Verbreitungg- 
bezirken  peripherischer  Nerven  folgt 

Natürlich  haben  wir  bei  unserem  Kranken  auch  nach  den  Stigmen 
der  Hysterie  gesucht  and  dabei  folgenden  interessanten  Befand  erhoben. 
Er  bat  eine  doppelEeitige  concentrische  Geeichtseinengung  als  einziges 
Symptom  aus  dieser  Reihe,  und  dies  ist  gewiss  hysterischer  Natur. 
Ausserdem  zeigt  er  aber  beiderseits  ein  centrales  Farbenscotom,  und  das 
ist  wiederam  nicht  hysterisch,  sondern  ^kohollsch.  So  erweist  also  die 
Untersacbung  der  Augen  bei  uuEerem  Kranken  einerseits  die  Hysterie  and 
andererseits  den  Alkoholismae,  an  dem  er  leidet. 

Sie  wissen  bereits  ans  unseren  fr&heren  Untersuchungen,  dass 
Hysterie  and  Alkoholismns  beim  Manne  häafig  mit  einander  vorkommen, 
and  dass  dann  der  letttere  als  die  veranlassende  Ursache  der  ersteren 
anzusehen  ist.  Ein  gewisses  rapides  Zittern  der  Hände,  eine  eigenthSm- 
liche  Sprachhemmung  und  ein  Beben  der  Unterlippe,  die  wir  an  dem 
Kranken  gleich  bei  seiner  Aafnalime  bemerkt  haben,  die  aber  seither 
verschwunden  sind,  weit  er  sich  hier  abstinent  hält:  alle  diese  Zeichen 
bestärken  übrigens  die  Diagnose,  auf  welche  das  centrale  Skotom 
hinweist. 

Es  igt  wohl  überäÜBsig,  darauf  einzugehen,  dass  die  Lähmung 
keine  alkoholische  ist,  obwohl  wir  den  Kranken  als  Alkoholiker  erkannt 
haben.  Es  mag  genügen  zur  Widerlegung  einer  solchen  Anffassang 
hervorzuheben :  Die  traumatische  Herknnft  der  Lähmung,  ihre  Einseitig- 
keit, ihr  Sitz  am  Arm,  während  die  Beine  frei  sind,  das  Fehleu  von 
spontanen  nnd  Druckschmerzen,  die  Abgrenzung  der  AnHstheale  nacii 
Gelenksbezirken  a.  s.  w. 

Ich  habe  Ihnen  über  diesen  Kranken  nichts  mehr  za  sagen,  als 
dasB  er  vorher  nie  ernstlich  krank  gewesen  ist.  Seine  Familiengeschichte 
bleibt  im  Dunkeln,  er  hat  seine  Eltern  nicht  gekannt.  Deber  die  Be- 
handlung ein  anderes  Mal. 
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6.  Ein  Mann  von  61  Jahren. 

i'hanot:  Das  ist  wieder  ein  interessanter  Fall.  Leider  aind  wir  bo  ge- 
drlngt,  dass  wir  ilm  ganz  kurz  abinaclien  milsBen.  Ich  kann  es  aber 
doch  aielit  lilnger  anfschieben,  Ihnen  den  Kranken  Torzustellen,  denn 
4m  liSiden,  von  dem  er  befallen  ist,  kann  von  einem  Augenblick  auf 
den  anderen  verschwloden  Es  handelt  sich  nämlich  wiederum  nm  eine 
bTsterisebe  Affection. 

Dieser  gute  Mann,  den  Sie  da  vor  sich  sehen,  leidet  an  liyste- 
nidiein  Mntisnins ;  man  kann  wirklich  sagen,  dass  ihm  diese  Affectios 
tovita  znr  Gewohnheit  geworden  ist.  Es  ist  jetzt  das  sechste  oder 
siebente  Mal,  dass  er  davon  befallen  wird,  nnd  zwar  ist  der  Mntismaa 
der  einzige  hysterische  Znstand,  den  er  je  gezeigt  liat,  wenn  Sie  von 
Kswiseen  Stigmen,  die  ich  gleich  erwKhnen  werde,  absehen. 

Man  kann  überhanpt  den  Satz  aafstellen,  dass,  wenn  die  Kranken 
einmal  in  den  Zustand  der  hysterlsclieD  Stnmmheit  gerathen  sind,  sie 
Amsicht  haben,  denselben  noch  zn  wiederholten  Malen  zn  bekommen, 
nnd  zwar  selbst  dann,  wenn  die  Nenrose  in  iliren  anderen  Aensserangen 
eine  Neigung  zor  AbschwSchang  zeigt. 

Unser  Patient  hat  keine  eigentlichen  hysterischen  Krampfanfftlle. 
Ehe  aber  die  Stnmmheit  bei  ihm  beginnt,  zeigt  er  gewisse  Pi-odromal- 
Symptome,  deren  Auffassung  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Er  verspürt 
Diffllich  einen  Schwindel  im  Kopf,  ein  Schnüren  im  Hals,  ein  Sausen  in 
den  Ohren,  Klopfen  in  den  Schläfen,  sinkt  bewusstlos  zu  Boden  and 
sieht  dann  ans  wie  ein  Mensch,  der  tief  schläft.  Sein  Anfall  beginnt 
also  mit  den  Symptemen  der  bysteriscbeo  Aura  und  kleidet  eich  in  die 
Form  einer  hysterischen  Apoplexie.  Der  Matismns  kommt  erst  später 
nach.  Icli  werde  Ihnen  bald  berichten,  unter  welchen  umständen  man 
Um  in  das  Spitnl  von  St.  Anne  aufgenommen  hat,  wo  man  ihn  dann 
BiiIIngBt  in  einem  der  H&fe  des  Spitals  in  dem  beschriebenen  Zustand 
auf  dem  Boden  liegend  auffand.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  vorher 
eine  Zusammenstellung  der  Anfälle  von  Matlsmus  geben,  die  bei  dem 
Patienten  in  früheren  Jahren  vorgefallen  sind. 

Erster  Anfall  1884  kurz  nach  der  Entweichang  seiner  Frau, 
die  den  aus  einer  Erbschaft  stammenden  Betrag  von  22.000  Frcs. 
mitgenommen  hatte.    Daner  der  Stnmmheit  7  Uonate. 

Zweiter  Anfall  1 884,  zweite  Entweichung  seiner  Frau,  diesmal 
mit  seinem  halbjälirigen  Gehalt.    Dauer  3  Monate. 

Dritter  Anfall  1885,  nach  dem  Verlust  eines  Amtes.  Daner 
ä  Monate. 

Vierter  Anfall  1887.  dritte  Entweichung  seiner  Frau,  wiederum 
mit  einem  halbj&brlgen  Gehalt.    Daner  4  Monate. 

Fünfter  Anfall  1888,  nach  einer  heftigen  Streitscene.  Dauer 
3  Monate. 

Sie  wissen  ans  unseren  früheren  Studien,  was  man  unter  byste- 
risebem  Mutismoa  versteht,  nämlich  eine  meist  absolute  Aufhebung  der 
Sprache  nebst  einer  Aphonie  (Verlast  der  Stimme).  Es  scheint  nicht, 
dsM  die  EigeDthfimlicbkeiten  dieses  Leidens  den  Aerzten  sehr  geläufig 
■ind,  denn  der  arme  Teufel  ist  während  seiner  Anfälle  von  Mntismus 
zweimal  nach  8t.  Anne  nnd  wenigstens  einmal  nach  Ville^nif  gebracht 
Chkreot.  roUkUn.  Vortrigc.  17 
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worden.  Ans  St.  Anne  haben  wir  ihn  auch  erst  nnlängst  lieraiube- 
kommen.  Seine  Unterbrin^nng  in  diesen  IrrenanBtatten  wird  sich  liöchstena 
dadnrob  rechtfertigen  laseen,  daas  er  während  seines  Matismns  in  seiner 
Aufregung  und  in  der  Hoffnang,  sich  beseer  als  dart-h  die  Schrift  ver- 
ständlich zn  machen,  ein  höchst  merkwürdiges  Geberdenspiel  zeigt,  welches 
wohl  den  Eindrnck  machen  kann,  als  handle  es  sich  nm  einen  Verrdckten. 

Sie  erinnern  sich,  dass  ich  Ihnen  als  einen  der  Charaktere  des 
bysteribchen  Mntismns  hervorgehoben  habe,  dass  der  Kranke,  welcher 
der  Sprache  und  der  Stimme  vollkommen  beranbt  Ist,  dafür  mit  grosser 
Leichtigkeit  schreibt  und  eine  Gewandtlieit  im  Gebrauche  der  Feder 
kundgibt,  deren  er  sich  in  seinem  normalen  Zustande  nicht  rühmen  kaim. 

Sie  können  sich  davon  an  unserem  Patienten  tiberzengen;  er  ist 
apbasiach,  absolnt,  und  zwar  motorisch  apbasiach,  er  ist  aber  keineswe^ 
agraphisch,  im  Gegentbeil  er  schreibt  mit,  einer  angewShnlicheD  Rasch* 
heit  and  drückt  seine  Gedanken  aehr  leicht  durch  die  Schrift  aus.  Er 
ist  auch  keineswega  wortblind,  denn  er  kann  lesen  nnd  gibt  Über  Alles, 

Fig.  32  und  33. 


P.  .  .  .,  hfstenscber  Mutismus.  —  D^schromatopsie. 

waa  er  gelesen  hat,  schriftliche  Kechenschaft,  und  endlich  ist  er  nicht 
im  Mindeaten  worttauh,  denn  er  bezeichnet  ohne  jedes  Zögern  alle 
Gegenstande,  deren  Namen  man  vor  ihm  nennt.  Es  fehlt  ihm  nur  eins  : 
er  bringt  die  Coordination  der  Lippen-  nnd  Zungenbewegungen  nicht  zn 
Stande,  deren  mau  zur  Articnlation  der  Worte  bedarf.  Und  etwas  Anderes 
fehlt  ihm  aach  noch,  die  Stimme.  Er  ist  stumm  nnd  aneserdem  stimmlos. 
Diese  Fälle  zeigen  nach  meinem  Dafürhalten  die  reinste  und  vollstftndigate 
motorische  Aphasie,  geradezu  das  Ideal  einer  Aphasie  nach  B  r  o  c  a,  nur  dass 
noch  die  Aphonie  hinzakommt,  die  ja  bei  einer  motorischen  Aphasie  in  Folge 
organischer  Gehirnerkrankung  keine  nothwendige  Begleiterscheinung  ist. 
Ich  habe  achon  Gelegenheit  gehabt,  Ihnen  zu  bemerken,  dasa  bei 
den  Kranken  mit  hysterischer  Stummbeit  vor  oder  nach  der  Periode  des 
absoluten  Mutismns  ein  Uebergangszustand  vorkommt,  in  dem  der  mehr 
oder  minder  aphonische  Kranke  stotternd  oder  stammelnd  spricht.  Unser 
Krankfr  befindet  sich  nun  gerade  in  einem  aolchen  Stadium,  und  zwar 
handelt  es  sich  bei  ihm  nicht  nur  allein  um  Stottern,  sondern  auch  um 
Unterdriickung  der  Endsilben  gewisser,  beaondera  etwas  längerer  Worte. 
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Der  Kranke  benimmt  sich  ia  dieser  HiDsicbt   ähnlich  wie  bei  der  orga- 
siKhen  Ein^ilbigkeitB- Aphasie ;    es  ist   nnr  zu  bemerken,    dass    er   nicht 
jeoe  WortverwediBlnng  zeigt,  die  sich  bei  der  Paraphasie  findet. 
(Zun  Kranken :)  WiBsen  Sie  heate  den  Namen  Ihi  er  Fran  ? 

Ikr  Kranke:  Lon  .  ,  .  ,  Lon  ....  ise, 

i.harcnl:  Sie    heiast   Louise,    anf  einmal   kann    er  den  Namen    nicht  atia- 
»prechen.  —  Und  ihr  Familienname? 

!)v  Kranke:  Du  .  .  ,  Di  .  .  ,  Dn  .  .  . 


Fig.  34  und  üfi. 


P- '  ■  .,  hysterischer  Mutismus.  —  Linksseitige  AbschwächuDg  der  Sensibilität. 

'  ^irrot :  Schreiben  Sie  den  Namen  auf,  da  Sie  ihn  doch  niclit  anssprechen  können. 

(Der  Kranke  schreibt  rasch  und  geläufig :  Louise  Dutonr.) 
'Wm(:  Das  ist  richtig,  (Zum  Kranken:)  Nun  sagen  Sie  tour. 
^'^  kranke:  t...,t....t,... 

Uorc«:  Er  kann  das  tour  nicht  aussprechen.  Es  war  übrigens,  als  ich 
>^  gestern  ausfragte,  dasselbe.  Achten  Sie  noch  darauf,  dass  die  wenigen 
^Iben,  die  er  herausbringt,  ganz  leise  gesprochen  werden ;  er  ist  eben 
Jphonisch,  und  wenn  ich  ihn  auffordere,  mit  aller  Anstrengung  zu  schreien, 
'liit  er  nur  eine  Art  Gröhlen  vernehmen,  dad  ein  wenig  höher  klingt. 
Dieser    arme    Mann,    der    einen    so   hilflosen,    linkischen  Eindruck 

17* 
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macht,  BO  laa^e  er  nicht  die  Feder  in  der  Hand  hat,  bt  nnn  keineswegs 
ohne  Intelligenz  oder  ohne  Bildung,  wie  seine  schiiftlichen  Aatworten. 
die  er  leserlich  nud  geläufig  in  einer  ganz  befriedigenden  Orthographie 
gibt,  zweifellos  beweisen.  £r  ist  ein  Original  nnd  hat  dies  oft  nnd  oft 
in  seinem  Leben  bewiesen ;  er  kann  übrigens  sein  Recht,  so  zn  sein, 
sehr  gnt  nachweisen,  and  sein  Stammbnum,  den  ich  Ihnen  dann  in  die 
Hand  geben  will,  spricht  eine  beredte  Sprache. 

Er  hat,  wie  das  bei  den  Neoropatben  so  hftnfig  ist,  trotz  aller 
Ahmahnangen  ein  Uftdchen  geheiratet,  das,  die  Tochter  eines  Irrsinnigen, 
selbst  nicht  ganz  in  Ordonng  war  and  ihm  allen  möglichen  Kammer 
vernrsacht  liat.  Seine  Anfalle  von  Uatismns  sind  auch  zumeist  nach 
irgend  einem  Streich  angetreten,  den  ihm  diese  Fran  gespielt  hatte. 
Er  hat  gegen  diese  Person,  die  die  Haaptachnid  an  seinem  Unglück 
trOgt,  eine  ganz  unbegreifliche  Schwäche  gezeigt  und  ihr  jedesmal  ver- 
ziehen, nachdem  sie  ihn  bestoblen  und  auf  das  Schmählichste  betrogen  hat. 

(Znm  Kranken:)  Wie  oft  hat  sie  Ihnen  das  schon  angethan? 

(Der  Kranke  zeigt  mit  den  Fingern  fhnfmal.) 
Charcot:   Und  es  ist  Ihnen  nicht  eingefallen,  die  Scheidung  za  verlangen? 
Der  Assistent :  Es  scheint,  dasa  er  sie  jetzt  betreibt. 
Charcot:  Das  ist  wirklich  nicht  zn  früh.    Uan  mnsg  sagen,  Sie  haben  Qe- 
dnld  gehabt. —  Noch  einen  anderen  Charakterzng  dieses  armen  Hannes; 
er  ist  Ton  einer  ganz  nnglanblichen  Unbeständigkeit;  er  hat  mindestens 
zwanzig  verschiedene  Berufe  gehabt;  orsprünglich  war  er  Wei^sg'ärber, 
dann  Arbeiter  in  einer  Waffenfabrik,  er  hat  als  Zuave  bei«  Militär  und 
als  Wärter  in  den  Spitälern  gedient ;  er  war  StadttrSger,  Strassearänmer 
und  alles  HßgUche.    Im  Jahre  1871  hatte  er  einen  angeblichen  Sonnen- 
stich, nach  dem  er  sechs  Konate  hindarch  melancholisch  war. 

Ich  werde  Ihnen  nicht  mehr  viel  Über  diesen  Hann  sagen,  ich  wül 
nächstens  auf  Ihn  zurückkommen.  Für  heute  will  ich  nur  noch  erwähnen, 
dass  er  einige  hysterische  Stigmata  zeigt,  nämlich  eine  doppelseitige, 
sehr  deutliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nnd  eine  linksseitige  Hemi- 
analgesie,  ausserdem  hat  er  den  Geschmack  nnd  den  Pharynxreflex  verloren. 

Stammbaum    des  Patienten   P.  mit   hysterischem    Uatiamus. 

Vaterseite :  Mutterseite : 

Gross  vater  OroBsmutter  GroBBvater 

unbekannt.        Gestorben  an  Apo-  gestorben  mit  76  Jahren  an  einer  Ge- 
pleiie  mit  31  Jahren.  hirnerweichang  ohne  Lähmung. 


Vater 
bei  einer  beiden- 
mUthigen  Tliat 
Terungluckt '). 


Onkel 
Selbstmord. 


Onkel 
Hemiplegie- 


Mutter 

an  acuter  Krankheii 

gestorbea. 


Bruder 
als  Soldat 
gestorben. 


Bruder 
progresB.  Pa- 
ralyse. 


Patient 
Hutismus, 


')  Eine  Heldenthat,  die  aber  an  Wahnsinn  streifte.  Bei  dem  seineneit  viel- 
besprochenen Unglücksfall  auf  der  BrUcke   d' Angers  stUnte  sich  der  Mann  in  den 
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6.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren. 

(Ein  JoDfes  Uftdch»  In  Begrleltans  Beiner  Uatter.) 

tUnot;  Wie  alt  Ut  sie? 

Die  Muäer:  Achtzehn  Jahre? 

iMrrot:  Wo  Ist  sie  geboren? 

Die  MutUr:  In  RoBsland. 

cWeo^:  Sie  ist  aber  doch  FraozOsin? 

!Hf  Mutter :  Wir  sind  nach  BnsBland  gegangen,  weil  mein  Mann  eine  An- 

iteUnng  in  einem  Confectionshaas  bekommen  hat,  und  so  ist  sie  dort  zur 

Welt  gekommen. 
i'karcot:  Ja  welchem  Alter  ist  sie  nach  Frankreich  ZDrückgekommen? 
iHt  Mutter:  Hit  elf  Monaten. 
'hsrcot:  Seit  wann  ist  sie  krank? 
Dif  MtMer:  Seit  zwei  Hunaten, 
''Adrro^:  Wie  ist  sie  za  der  Krankheit  gekommen? 
Dit  MuUeri   Sie  war  znAllig  dabei,  wie  ein  Klod  von  einem  Eisenbafan- 

Tigen  cerqDetBcht  worden  ist. 
'"iiarcoi:  Daa  Kind  ist  gestorben? 
/'»  Mutter:  AngenbUcklicb. 
i.'hartDt:  XJm  welche  Tageszeit  war  das? 
bie  Mütter:  Um  sechs  Uhr  Abends. 
(^kartol:    Sie    war   vorber   gesond?   Sie   hatte   nicht   damals   gerade   ihre 

Periode? 
IHf  Mutter:  NeiD. 

tiarcol:  Was  hat  sie  damals  ge&ossert? 
ÜU  Mutter:  Sie  hat  geschrien:   .Ich  fQrchte  mich,  schrecklich!"  Und  am 

liebsten  Tag   hat  sie   ge&nssert,   dass  ihr  von    dem  Anblick  Arme  nnd 

Beiie  wie  abgeschlagen  waren. 
I'karcot:  Hat  sie  die  darauf  folgernde  Nacht  geachlafen? 
Die  Mutter:    Nein,   and   sie  hat   seither  überhaupt   nicht  mehr  ordentlich 

geseblafen. 
i'karcot :  (Za   dem  Mädchen :)   Hein   Kind,  ^  sehen    Sie    noch  manchmal    im 

Traum  die  Scene,  wie  das  Kind  zerquetscht  wird? 
bie  Kranke :  Ich  habe  wiederholt  davon  getr&amt,   aber  nicht  jede  Nacht, 
''karcot:  An  was  leiden  Sie  also  jetzt  hauptsächlich? 
Die  Kranke:  Icfa  kann  nicht  essen. 
I karcot:  Von  jener  Scene  an? 
Die  Kranke:  Erst  seit  dem  18.  Hftrz. 
f  karcot:  Und  wann  hat  sich  jenes  Unglück  ereignet? 
Die  Kranke:  Am  7.  oder  8.  Jänner. 

'karcot:  Und    was  bat  es   In  den  Uonaten  Jänner   nnd  Febrnar  gegeben? 
Die  Mutter:  Sie  war  sehr  verstimmt  und  traurig,    ihr  Charakter  war  wie 

augeweebselt. 
*'karcot:  Aber  sie  bat  noch  gegessen? 
Die  Muäer :  Nicht  viel,  aber  doch. 
i'karcot:  Hat  sie  keine  Krampfaafälle  gehabt? 


Strom  and   rettete  so  leha  Saldsten,  die  von  der  Strömung  fortgeriBseii   worden 
vino;  der  elfte  xog  ihn  mit  sich  hinab. 
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Die  Mtilirr:  Noin. 

ChaiYiii:  Wna  liM  sich  am   18,  MSr  mit  ilir  «ncftruffen  ? 

/>iV  Mutter:  Am  IS.  Ulftrz  gclireit  sie  oacli  dem  Ekh^u  plSulich  anf:  Ire 
eretfckp,  icb  ersticke.  Ich  laaae  einen  Uocwr  holen,  der  kommt  umi 
snjn.  pg  lifti  niclus  711  balenreii,  aber  seit  ilainals  b^vinnit  si«  da»  Er- 
Btifken,  sobAliJ  «ie  ire*^ii(l  etwa«  zu  ajch  niiuiut,  auch  i>vf>im  es  nur  $app4 
ist.  Si«  ka.n)i  nidits  ni«hr  li in tinl^il) ringen  nud  darum  will  nie  auch 
nicht»  melir  ce^co. 

tlutrcol:  Haben  Sie  denn  keinen  Hiinj^er?  Oder  haben  Si«  Ekel  vor  dm 
Speisen? 

Die  Kranke:  Ks  Kctimecki  mir  nichu  und  ich  habe  keinen  Hunger. 

Vharcol:  Leiden  8ie  an  Ala^enbesL-hwenten,  abj^esehen  von  dem  <ielühl  de« 
Rrstiekens,  Amt  Sin  hekumuen,  wenn  Sie  ticli  gezwnn^n  haben,  etwaa 
beruitUTzaKchlnckcD  ? 

Die   Kranke :  Nein. 

Chtrcot:  Das  Ut  nllcrdiriKs  ein  Fall  von  hjsteriNcher  Anorexie,  aber  es 
Echeint  sieh  doeh  nicht  nm  die  typische  Form  xa  bandeln,  der  Laevg-ue 
eine  Mt  schatte  Studiv  cewidinei  hat.  fiie  Kranke  w»-ii>t  die  Nahrunir 
biapi«&«hiich  nar  deslialb  zurück,  u-eil  »ie  ein  Erst  ick  nng^g^ritbl  bn> 
koniRt,  sobald  »ie  etwas  geschluckt  hat.  —  Wax  liat  sie  dirüen  More:e& 
g«llftiniiieD? 

Die  Mutter:  Eine  Tasse  Milcli.    Milch  geht  g'anz  g'nt. 

C'harrol:  Das  ist  schon   elwM.     Und  gestern? 

DiV  Mutter:  Auch  Milch.    Sie  hat  seit  Samiitag  nichts  als  llilch  genoBinieo. 

Charcol:   Nicht«  anderes? 

Die  Mutter:  Nein. 

L'harcoi:  Sir  sehen  alsu,  die  Anurexte  i»l  bler  uoih  nicht  r,nm  Aetunersten 
gedielten,  aber  das  kJinnte  noch  werde»,  und  wir  haben  jedenfalls  die 
Pflichi,  eine  solche  Neigung  antli  in  Ihren  Anningen  im  bekämpfen.  — 
Rekomnil  die  Kranke  manchinal  einen  nervösen  Anfall,  nachdem  aie  ge- 
gessen hat? 

Dif  Kranke:  Nachdem  ich  fr«go»sen  habe,  bekomme  ich  oft  da^  Gefähl 
einer  Kugel,  die  mir  bis  in  den  Hals  hinsofateigl,  und  der  UaU  ist  wie 
geseh  wollen. 

Charcot:  Das  Ist  gerade  so.  als  ob  eine  hysierogene  Zone  Ibreo  SIu  Im 
Hagen  aafgeechlageii  i)&tte.  —  Sie  werden  hHufig  finden,  dase  h^-sterlscbfl 
Anfülle  annilltelbar  nach   der  Nahntngseiiifiihrung  aiiabrechcn. 

Kurz,  icb  meine,  wir  etchen  hier  vor  einem  Fall  wn  .\norexi«  in 
kleinen  Masaatabe.  Es  ist  niclit  die  achwere  Form  Die  Nabrniigsvcr- 
weigrrong  wird  in  diesem  Falle  niclit  gründlich  uud  mit  Absicht  darcli- 
gef&hri^  sondern  ilire  Unlust  zu  essen  ist  vielmehr  die  Folge  der  Be- 
iSrcliianii:.  das«  nach  der  Anfiiahme  der  Nahrung  peinlirbe  Sensationen 
anflreten  könnten.  Ich  inödite  glauben,  dcuui  Hne  Allcemeinbehaadlang 
mit  diesen  StJfrangen  bald  aafräumen  wird.  Ich  würde  nicht  danetbe 
sagen,  wenn  e*  sich  uia  eine  echte  nerv&sf  Anorexie  handeln  mKchtc, 
denn  dies  I^viden  gehört  xu  denjenigen,  welche  an  den  beliaudelndea  Am 
die  grössien  Ansprüche  in  liezng  anf  Energie,  raschea  «ud  gtwchiekr^s 
Eingreifen  stellen,  weil  sie  sonst  den  Kranken  In  die  grvtsie  ^iefabr 
bringen. 


—    263     — 


xvn. 


Poliklinik   vom  24.  April  1888. 


Inhalt:  1.,  2..  M.  Drei  Falle  von  hysterischem  Mulismus: 
rtl  Ein  typischer  Fall;  '>>  ein  atypischer  Fßil  mit  einem 
gewissen  Grad  von  Agraphie;  <■)  ein  atypischer  Fall  mit 
Sprachsiöpung  (üp  mehrsilbige  V*/orie.  —  4.5.  Ein  Fell 
von  progressiver  Par'alyse  mii  nur  rechtsseitigem  Tremor 
und  sensitiver  Epilepsie  auf  derselben  Seite,  —  Ein  Fall 
von  Paralysis  agiitins,  dessen  Ti'öEiior  auf  dia  rechte 
&eite  beschrankt  ist. 


1.  Eia  Mann  von  21  Jahren. 

Chareul:  Das  ist  pin  Kranker  Afi\  Sie  t>Greitii  k<>iinflii.  K^  ist  «in  ,jiitif:ar 
Mnnn  von  21  .IiilirtMi  mit  Namen  Uriini  .  .  .  Matiror,  der  iu  d^r  Ana 
Übung-  »eines  Jlandwerlca  von  6in*?m  (Jftrilate  drei  Stock  hocli  berunt^r- 
CPHtllrzt  l»l.  Diiirli  dtescii  rufatl  wurde  er  xtim  Helden  triner  wahren 
llisd«  von  liystMisebe»  Symptomen,  die  tuli  einmal  in  einer  Vurleaimy 
AUfit'illirlirli  orr.])))!!  Ii«l>e,  jäünixtiie  nm'diralc  vcnii  7.  Oecouibrr  1HS7J. 
l'nscr  College  Kirmisson  bat  den  Krauken  in  ciiicr  dor  letzten 
Sitmingen  dor  cln'ruri;^i8o-Lcii  G4.'8i-Il8cli»(t  vurf^nsti^ILl  Mihi  lintte  iiim  nltni- 
Ji4:li  durch  lan^D  Zeit  cino  \Virl>cli'!rkrankiiij;r  mit  LShmiin^  dt^r  unteren 
Kxtti^niiLlLten  zii^oschricbi'u  und  ihm  di-slialli  einen  WnH-iorglaüverbaud 
uii^elf^-l.  in  dem  er  drei  Monate  Ihhk  unbeweglich  verblieben  al.  Niich 
diüser  '/Mi  merkte  niin  aber  doch,  dam  ea  sich  nur  um  hysterisch« 
Bynnptoinfl  handle,  und  darum  ist  er  von  Hitrm  KinniBSon  au  udb 
gnchickt  worden. 

Wenn  ich  Ihnen  den  Kranken  faent«  von  Keiiem  vomlellQ,  ao  ge- 
schieht dies  darum,  weil  dieser  Ta^e  bei  ihm  ein  nou'^a  Symptom  anf- 
t;etreti;n  ist.  Ich  kann  niclil  aafcen.  daüs  wir  davon  %f\\r  tlhi-rnischt  waren, 
vir  habe»  nitmlicli  dfr^leiclicn  Zufitlle  auf  der  Klinik  aehon  niobrmab 
miterlebt.  Dieser  Kranke  liat  in  der  That  nchon  zu  wiederhDUcn  Milien 
nach  hyt'teriici'hen  Anßllii-n  diircli  einen  Z<.*itrniiiii  vi>n  ai^ht  oder  zehn 
Tajii-n  jene»  Stciltern  i^azt-lzt.  welelien  uns  ciuerriKita  al«  hfliifigi-r  Vorbote, 
audercracits  tiht  F<))>;«erse]iejiiuiij<  de»  liyateriKehen   MiilioniiLH   bekannt  ist. 

Weun  al«o  eiii  Kranker  naeh  einem  liysl^rtHeben  AiiIhII  aiitlLng^t 
lo  an  stottern,  wie  der  hier  l:e6tlJLLer^  hat,  *>»  darf  man  erwarten,  daas 
«rein  wenig:  BpKlcr  eine^n  liy^ti^rigeli^n  JlutisuniK  r.fig:pii  wird,  n«r  hysts- 
rüchc  MutiEiniia  wird  nitmitr.h  hJtiitlir  von  einftr  solchen  /^cit  des  Htotterits 
«Jnf^eleitet  und  Iflutt   wlfderum  In  einen   tolchcn   Zustand  auB. 

Bei    unserem    Kranken    war    dun    Stottern    derzeit    noch   nicht    in 

Mntiam&s  übi>r^pt;an^eD.  und  der  letztere  battP  sich  überhaupt  aehuu  seit 

;er    Zeit    niclit    mehr    eingestelll,    nis    es  plötzlich    im   öiefolea  einu 

ftgen  f  rlsubg  vom  Spital  wieder  dasn  kam     Wabrend  dlM«»  ür- 
at  sich  Fulgeudes  erelicriet : 
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Am  19.  April  um  I  ühr  ging  er  vom  Spital  vtg;  gcgrn  4  oder 
ö  Uhr  Abenda  stQnt«  er  plStxUdi  taf  der  Strasse  betrtusUos  Kosantmea  : 
CS  wv  «JB  bysteriacii«r  ScblkfatifiiU,  und  zwar  etn  ap'ipiFctifurmii-r.  Gr 
«cics  Über  di«  Befrebenfaeiten,  die  eich  Tor  diesen  Anfall  zugetragea 
habeji,  nicbu  ca  berIchteD:  wir  keoneu  dieselbrn  aber  an»  d«r  BrzAhlnng 
eines  FreimdM,  der  ibo  an  diesem  Tag  be^l«itete.  AU  der  Anfall  eiD- 
trat,  befand  er  sieb  In  der  Nftbe  dn  H6te1-Il]ea,  wurde  aach  in  diesea 
Spital  gebracht  nnd  blieb  dort  etwa  ftln«  Stande.  AI»  er  dort  wieder 
xa  lieh  kam,  «ar  er  noch  nicht  gftnzlich  itomai.  aber  sprach  bereits 
ttMtend  nnd  »ehr  ufthMni.  Er  wollt«  ntrht  in  !>)<ital  bleiben,  sondern 
irfauc  in  BeglehiiBf  »eines  Freande«  in  dessen  Woboong,  un  dort  m 
»chiafen. 

IVa  nkchsten  T*k,  PreilAr.  Terbrachte  er  ganx  in  Getelltcbaft 
idnec  Freundes,  der  ihn  autb  Abends  in  die  Salp^ui^re  znittki^leitete. 
All  er  dort  nni  9  l'lir  Abends  ankam,  sprath  er  noch  stotternd  and  er«t 
mm  nIdutcD  Morgen  beim  Lrwacbea  «ar  er  ganz  stumoi,  aphoBtscb  und 
nicht  im  Stande,  sich  ändert  als  durch  Schrift  and  GebXrde  rentAndlich 
m  machen. 

Soweit  ich  dt«  tiesehichte  bisher  erzAhli  habe,  entspricht  das  .\l)e* 
dem  (Tpischrn  nildc  des  l<y!<ieri»rhen  Uaiiama».  wir  kli  t*  im  dritten 
Bande  meiner  Vorlet-ungeo  (iber  ilio  Krankhejicn  d«s  XerveniTsi^ms  etil* 
«orfco  habe. 

Ich  BOSS  Ibsen  fresteben,  ich  bilde  mir  anf  diese  Becchrdbong' 
etwas  ein.  weil  ich  der  Uefnong  bfn.  das»  die  Haapicharaktere  dlaner 
AffeetJon  dort  tarn  ersten  Hol  in  rarakheodfr  Weise  pmAfldart  wordea 
sind.  Aber  wie  es  einen  faxt  imHCr  (Hil,  «cdb  maa  akfc  benUt, 
einen  klinischen  Typus  heraaMtucreifpB  mi  recht  p1a«tiscb  bhineteUeo, 
•o  ist  onch  die^e  meine  Beschreibnoe  etwas  zu  einseitig  nnd  besonders 
tiBxeln«  Zug*  itt  ihr  habt  ich  altn  stark  aiifs*mt*a,  ab  dass  das  Bild 
anf  alle  F&lle  passen  kftnnte.  Es  «ird  bu  Bamv  Anfgabe  sein,  hier 
die  ni^thig«  UÜderung  nnd  tjnscbr&ükBBC  BssBbrinsen,  nnd  die  beiden 
aaderen  Kraakea  Bül  hyitwiicfc»  Hatismns,  die  icJi  IhBca  TonullMi 
werde,  werdaa  us  AalftM  dan  r^ea.  Wir  haben  Binlich  eec«>«lti4: 
geradun  eine  Epidemie  tob  hysterlscheiB  HntismBS  anf  nsserer  KUntk, 
aad  ich  bia  in  der  Log*,  thtiea  nicht  wenigu'  als  drei  FUlc  dica«r  Art 
■aliwi*»«. 

Aber  kehren  wir  za  anserrai  er^lco  Krmnken  laräck.  Er  war 
tlsa  den  gunzen  äamsisg  über  sbsolat  Riamm  ond  itiBiHlu&.  Am  Sanatog' 
^•■■1  er  bei  der  Viiijte  aaf  mich  zn.  in  h5>hster  AafrccBBC  and 
aehwiagt  nnter  lehhaft««lem  Gob&rdeit«pi*l  «inen  Zettel,  anf  w«lebea  er  aüt 
seiner  ejgraen  Haad  die  Dilte  am  einen  neneritchen  Uriaab  gcsdiriekca 
hat.  Kr  wollte,  liie«:  e«  darin.  »icJi  an^  rfiliKirummtiaartai  it» 
Qaanier  HAiel'liieo  brgrbcu  und  don  den  Wrliut  «aer  Samaw  Toa 
20  ('raacs  anm^Kien.  die  er  bei  «einem  Stars  reri«r«a    fcabf  maaste. 

iZnm  Krankea:^  Sie  wareo  also  Sonnlag  ^r«,  hahea  mit  dam 
CMualMftr  (esproehen.  was  habM  Sie  von  ihm  gehört? 

&m  aalwa.  der  Kranke  gibt  kein  Wort  tob  okk  w»i  kctei^t  ke&eo 
Laat  karan.  Saia  Mkaeiupi*!  celjct.  d*M  er  mkli  ««ntaaden  hat. 
uaA  Anaa  sakwfcl  «r,  ahna  bUwb  £aa4«n,  mit  gmsser  Ftinkheii  sdn«^ 
Aatwact   aie4er,   die    so  e«rrMt   ahgaftau 
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atanfrelbart«  BiMuiiic  eeetitLUrt.  Kein«  Spur  von  A^raphie.  Der  völlij^e 
M»D|rel  d«r  Agrapliie  ist  Einer  von  jenPu  Zügen,  die  ich  tu  meiner  Be* 
BclireibnnK  dfss  ly[iii4>lifn  Mnlismus  M)  «elir  betont  liikbp,  and  gerade  da 
wrrde  jdi  eint^  EiiiKclirfiiikune  Hiibriugi-u  tuiUiti>ii.  nlclit  niiL  RlIckMcIit 
»of  ilErsen  Kranken,  -rtelclipr  im  Uegpntheil«  der  Regel  voUkoiiiiucti  onl- 
spriclu,  sondfirn  we^en  des  Einen  von  den  beiden  anderen  Kranken,  die 
Ml   lliiieo  clcicti   vorslellttn  werde. 

Ein  anderer  Ziis  des  Rüdes,  den  icli  in  meiner  BesehrelbuD?  be- 
tont Itabe.  i»t  die  Aiilruitie.  Hirn-  bruticlie  Idi  iiu  mt-iner  Renclireibane 
nirlit«  r.ti  vorüntlerii.  ich  iriiuibe  iiocli  iiDiner,  dfiSü  inati  beimi  livKlerfechen 
MuitMimH  akirli  jed«»itiHl  nplioiiigcli  ii>t,  DJe  Kranken  sind  niciil  nur  nn- 
fÄliifr,  ein  Won  xu  arÜcuJiren,  sie  sind  libtrdieB  nicbl  im  Stande,  wnen 
Scbrci,  ein  irReiid  lautere»  (ierftimrli  von  «c!i  tax  g^eben,  sie  briagcn  c» 
iid«bitt«n8  mit  aller  Anfctrttig'unt?  za  einer  Are  von  (.irölilen 

Ilas  u'ttre  also  das  Ideal  eiiieR  hyilertsclien  Mutit-muH,  der  clasjsisclie 
Fall,  der  Typus,  v>ie  icli  ihn  boacliriebt^ii  liabe,  iiAmlicb  keine  Ai;raphie, 
abüolnie  niulbriscbe  Aptiaiiie  und  Uberdieii  Apbonle :  die«»  drei  Eigen» 
tbiimliclikeiccn  liemizeichiii-n  den  Typus.  Ks  'v\-irij  mir  ani^li  iiiclit  »cliwer 
fallen,  Ilinen  ku  r,eiiren.  dnnts  dlfrfter  gute  Mann  bei  all  seiner  Stnminbeit 
weder  wurtblind  iiorb  wontaub  ist.  welclie  ne^^ativ«)  Cliurakterc  gleich- 
falls  dem  Tj-pUB  antfeliören. 

Ich  uill  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mit  zwei  Worten  ins  tie- 
därbtofEs  lurückrufen,  was  wir  hcnt»  fiber  die  Störungen  der  Sprache 
uiseen.  Sie  erinnern  sidi.,  dams  wir  gi«<enw!lrtigr  in  der  Physiolog'ie 
oder,  beifiiier  gesafrt,  in  der  paibologiuchen  Psyeholuf^ie  vier  Ele- 
ineoie  der  Woriv«r»[*llunH  «nterstbeiden  niUkseu.  Wenn  das  Ob- 
dflehtnisM  flir  die  Articulatiftn  der  Worte  cunfgrehoben  ist,  so  liahen  wir 
die  motoriflclie  oder  ßrocu'^cb'-  ApIiaRJe.  Wenn  jenpn  iiedAchlnias  aaf< 
e:choben  iflt,  «eich««  die  Wie<)enrn.be  dfir  Worte  darcli  dl«  8ohHft  er- 
uiAglicht,  so  beiHEieo  wir  die  SifJrnng  Acraphle,  nnd  ich  habe  einmal  den 
AuMprach  ic:«tbnu,  die  Airraphiu  «ei  die  tui^tihriadic  Aphasie  der  Hand. 
W«nn  der  Kranke,  obnobl  er  die  gesrhriebeuen  oder  gednurkteii  /.eichen 
Hiebt,  d«cb  die  Fähigkeit  verloren  lial,  deren  Hedentniit;  »a  erfassen,  bo 
•pricbt  luaii  vuD  Wurtbliiiillieit.  Uud  «ndllcli  bezeichnet  man  es  als 
Worttanbheit,  wenn  ein  Kranker,  der  nicht  tanb  int  nnd  der  hört,  vas 
man  zn  ihm  »prldit-,  doch  die  Hedentiint;  der  Wone,  die  an  sein  Übr 
icblasen,   nicht  crtaaaen   kann. 

Unser    Miinn    da,    tia^e    ieh,    leidet    nicht  an  VV'ortiaublteit.  (Znm 

Kranken:)    Zeigen    Sie    mir    hier    auf   diesem  Tieuh    iti»  Tintenfas».  die 

Feder,    das  Nadelkissen    (der  Kranke    bezeichnet    augenblicklich  die    ge- 

naiiTiien  Gegeiistitnileli. 

tharent:    Sehen    Sie    da   eine   Stecknadel   auf  dem  KinBen?   {Der  Kranke 

scheint  za  zDgern.l 
Vbarcot:   l'BHer  Patient   hat  nuf  beid-^n  Aiigctt  «ehr  bei  rieh  tliche  concen- 

triMlie  EJUMcbrilnkung,    dns  mag  rielleidit   nein  ZCgern  erklären.    (Zum 

Kranken :}  Da  auf  dem  Kivaen  ist  «ine  Nadel,  sage  ich,  eeifren  .Sie  mir, 

vo.  ^Der  Kranke  zeigt   endlich   anf  die  N'adel.J 

Sie  «eben,   dai>a  er  tivtr.  E<einer  Uesichisl'eldeinschrKaknnff    die  Ge* 

SenstAnde,    die    man    ihtu    zeigt   und    vor    ihiik    nennt^    fa»t  lininM'  ohne 

Zwid«ni  bexcichnet 
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Ich  will  Ditien  jftzt  b<>wf>Jten,  d>B8  «r  aarli  niclit  u-ortblind  ist : 
•r  IlMt  GMchrii>bf!nMi  wl«  (;i>(lracht«s  «oiir  cnt  iiii<l  b(t)^cirt  TolIk»miD«n, 
WM  «r  SU  llekt.  (Charrut  xpifft  dem  Kr:iiiUpii  eiiiPti  j^^tlel,  auf  d*ni 
Alt  VVoni*:  ,Uiiei)tt;<>)Uic]if  Onliuatiun"  Kcdruckt  ejud.  Der  Kranke  ij^st 
Ibn.  orirrpfft  ili»  F«il«r  und  schrsibt  pftie  Itloin«  fCrklHruiisf  nieder,  ans 
der  bcrvoriclil.  ^mb  «r  d«n  ^inn  «elir  aal  vrräUndeii  liat :  .il&a  li«iut, 
dam   man  i)pii    Duclor  iildit  zu    bc/nlilcii   brauclit'.) 

Cliurciit:  ArJucn  Sj»  nacli  einmal  daraaf,  mit  u-Rlcliirr  Bcli^ndig- 
kftil  diMn  Aiilwnrton  nbecfaii«!  U'pril<>n,  nnil  wie  aiiBiIl'nciü'vnil  nmi  vcf 
•tladUuli  »ein*  UrbKrdriLNprairliP  int.  äio  wcnlcn  das  nur  htitlinl  »^Iten 
bitl  Kranken  linden,  deren  A|iba«i(>  di«  Koli^n  ein«!-  ui'eaniäi-ben  Hirn- 
llflian  (Itltitiiiur  "der  KruHclianc)  ist.  ni«>c  Kraiikeu  mui  t'a»i  imner 
■iioh  airntplilüHt,  ud«r  wenn  e«  oicli  In  xelutiitMi  Pillen  irilTt,  das«  der 
oncanlNoli  A|>tiRiiiM!lir  noch  HchrpIbPn  kann.  6»  verinis^ert  Sie  doch  linuier 
dtMe  Sloberhi^fl  und  ltph<<iidl?koit  dett  Sr.ltri>ibfa«,  Vnn  der  Sj?  mcIi  bei 
niiMmn  Kninkon  librrzro^t-n  kitniirn.  Ka  ist  dies  «iu  ausgrx«Ecliiieus 
UntcnrhfidiiRifiiiiifrkinKl  zwitelien  der  organischen  Aphakie  and  den 
li}-Bter(«clicii  iluilRuitta. 

Pasuclbo,  u-a«  Mt  Über  dl4^  Atn'Aphie  ffesn^t  hab»,  frlU  nnn  aaeh 
flir  dm  uiiuiiHfhiMi  Aandnirk.  Die  Mimik  bleibt  bei  dem  Kranken  mtl 
KyHieriHOlieni  Mnlinuui«  vollkommen  unantreinjtK't,  uAbT4<n<l  ^j"  bei  dem 
A|>b»i>l>chen  in  Kulirti  Ilenlerkrsnkunic  des  tleliirns  immer  mehr  oder 
ittlndur  gMtflrt  erscMiit.  Ver«u«heD  Sie  ea  einmal  mit  einem  KrankeB 
dientr  Art  eini-n  Verkehr  durrii  tlrberden  liencnMellen :  tras^n  Sie  ihm 
anf  R.  It.  den  Kt>t>r  auf  di^  Drut  au  »eiireit,  »eun  die  Antwort  bejalmd, 
und  iliB  ieitllrh  lu  drebeu.  wenn  als  rernidumd  i.ejii  »oII.  und  Sie  werdni 
Bxrrken,  uie  wcbwer  9t  ist,  sieh  mit  einem  »t>lchi-n  Krankfo  zu  reistAn- 
diifeii.  (ipiadr,  wen«  *r  Ihnen  aatuurten  »uIl.  uird  er  in  ein  an^e- 
lOcvltf«,  vwMorrMies  Mknenepiel  »(i«br«clieB.  vor  viekbeui  :;ie  Ihre 
Venacb«  der  WrstRudlcuiis:  alabald  anfirrben  uerden  Bei  d«<m  b^sterfseh 
StHrnmeii  ii^t  cans  im  tirf;riiüteil  die  Aliuiik  vollkommen  erhalten,  gt- 
«iMiist  und  dart^likirbtis,  n«d  dies  oibl  ein  anvile«,  antersefaeUeaiet 
Uwkwü  ab. 

Noch  et»  «aderrr  rntencble«!.  IWr  gevelse,  ursanUch  Aphastacbe 
bt  flkr  rewabnlich  nedtr  atuiniu,  uwh  «|kb«aisrb.  Er  Imu  man  in  41e 
nbifkeit  hewahi-t.  deiiili^-h  «ad  mit  laat«r  SUhm«  cinir*  SHW«  •■■- 
HHanrlirn  wie  tan-taii,  la-la  und  d»rff)wfebMI  e^er  eiairv  Warte,  Üt  er 
IMUck  «et»!  «ftri^bttc  verwendet,  etwa  lla4a«».  mw  »r  UoasicBr  t^es 
saln  «Aar  aMcekeaiH.  t^r  i-r  brlntt  »««It  «Mt*  RedMKanes.  Forwela 
»der  «tee«  fltteh  berau*.  a  H.  «in  .Sarraaeat-,  «aa  ilua  daaa  plstx- 
Uch  «I«  eta  Aaa.ni(  ealKhlUkpIl.  Vir*»  KtdeManta  ««4  ^Wa  ««t4en 
UMl»n  laaterSUwi«  aa«l  deutlicher  Artkatelhn  hertanefcmAi.  Mfthna4 
M»m»  krvleilwhra  Stammva  ka  der  K«««l  iMtt  «te  \V«n  akht  «ia 
Laai  a««  ieia  MuaJ»  kvuiait.  n*«»  m  wM»  •(«%  >Maa  4aait>f*  i^rlHf 
bt.  daa  Sie  Wh««  Wi  dmrm  Kraakftt  Uw  n^At  haW«.  Hter  hamith 
M  «icb  atw  UM  abewlnt*  :4aauub«4t  aad  «leK-k>elitc  Stim»k*«tekrif.  «tec 
<tK»  ir«ead  ^  a»4en«  der  K)m*M*  dw  SH*c4rUteieil  «»4  der  Xteft 
te  ]liad»«M»  taacWU««  wtr».  WMta  iclt  *mi  Am  b«Mw  aaiwaa  Kia^ea 
SB  apnahM  kawMk  m^9*t  t^k  lb»M  küwte»  «telt* 
4imm  ümmt  TjtF»  ta     ' 


—    267    — 


Icli  will  llinen  ietxi  Hnige  SHten  sriefii,  di»  iinsnr  Krankt^  mit 
AmwortPii  auf  Fracpii,  «üe  nn  ihn  gericlitet  Mnrdeii,  vollppRchriebpii  lint. 
Idi  liabo  ihn  trL't'rnst,  warum  i-r  KMlcrii  im  Hötcl-Dieu  uklit  angegeben 
liat,  daiu  PI-  7tiia  KrankunHlanil  der  Salp^lriere  ReUün.  Kr  bat  daraur' 
nIellerse^cllriebell :  Well  tob  gefürchtet  Imle,  äusn  man  mir  AiiHiftndr 
raacbeu  wird. 

leb  stelle  iliiii  jetzt  eine  andere  Frage:  .Sie  Iiabßn  gestern 
mit  den  Poliztlcommissnr  Über  tlir  Otiä  geaproclicii,    ua»  hat  er  llinen 

Der  KraDke  schreibt  nieder:  Kr  Imt  mir  tre^ajrt,  Aois  die 
LL'Ute,  di«  inir  ilait  Uel<i  ^eiiumini^it  haben ,  es  mir  gewiiis  nicht 
wiedergeben  werden,  da  Nie^mand  ben-eisen  kann.  das8  sie  es  ee- 
noniiDeu  haben;  ilus  sei  ein  Malheur,  aber  fc)i  stillt«  ila«  Geld  nur  vw 
loren  geben, 
ChartOl:    Das   hnbr   ich   mir  ^fdailit.  ilatia   er  Ihnen   dsB  sagen   wird, 

(Der  Kranke  Inchl   ^rräiiKc.liloR.I 
Chareot:    Dritte    Fra^.    Was    wÜi-iIph    Sie    snigen,    wenn    man    Sie    (!irien 
SiiDulitnren  lieistifit   würde? 

liyr  Kranke  murht  eine  ansdriickinvolle  (iebUi-de  mit  der  Faiisi  und 
Brhreil't  nieder:  Wenn  jemand  sairt,  das»  das  SItunlatiun  tst,  so  inScIite 
ich  nur,  das«  er  24  Stunden  das  epRn,  was  ich  sptire:  die  Zeit  wllnle 
ihm  »riion  Inng-  uerilen. 
Chuivot:  Dipsri  Mann  also  xri^^t  ims  den  Typn»  der  hyslcriftclicn  Sminm- 
lieit  in  seiner  idealen,  n-inen  Form.  Die  .'jpraclistwninj,  dip  man  an 
ilim  beobachtet,  ist  die  molnrisr'hn  oder  ßrncB'sche  ApliHi>if>  ohne  Bei- 
nienpunsr  ein^r  anderen  Fürin  von  ^prnchBiürtiuer.  wSlirend  im  (Je^niaCKe 
dazu  der  ort!aniEi:]i  .'^ ph&M!tc ht?  uieljr  uder  uiinder  a^rapliifidi  iKt  und 
^]eicli7.eici|;  ein  gewie<»es  Mass  von  \Vortlaiibh«it  uder  Wortbltodheic  er- 
kennen lü»n. 

Mnn  kann  dies  mit  anderen  Worten  auch  ko  nusdriiiken :  Kjne 
«Tgsnierhe  Apii»  le  ist  in  Bezu?  auf  diu  FunctiDriastlirmiKrHii  iininer  ein 
sehr  pomjilieirifr  Fall,  IHe  bystei'isr.lip  A|)h»sic>  diLiteKPn  ist  cinn  syate- 
matiscliu  AfTcciimi,  dir  sidi  sircnpc  iiuf  göwisBP  Regtoneii,  die  mit  der 
SprachbilJung  xu  iliini  liabcin,  besL-hrankt  und  die  andi?ren  Re^^innen.  di« 
eleidifallä  dieser  Function  dienen,  verBcIiunr.  Die  «rganJs  iie  Lüsion 
kann  kIl-Ii  in  ihr^in  Aiivbrciiungshhxlrk  uaiilrltL-ti  nlclil  au  physiologiaalie 
Gebiete  halten,  sie  mn>»  in  ihm-  lein  ):nta!l>i;pii  Arisdelniinig  zu  eleichor 
Zell  Gecenfleii  betrüffen,  die  7.«ar  niichbarlicli  aneinarderKtossen,  aber 
vcrichiedeneu  FHn':tii»nen  dicnoii.  Wenn  Sie  Rieh  die  AusbreiiunE  der 
Aeste  der  Sylvi'eehen  Arterie  vor  Aogen  führen,  bo  werden  Sie  leicht 
Verstehen,  das«  die  Verslopflinff  eines  Aic^hti^ereu  Astes  dieser  Scbhicader 
xaaäch«  alle  Klejocnte  ivr  Spiaclitäliiffkeit  ffleiclixeilie  schädigen  ranss, 
voraucgeset/.!,  da»«  f»  ^ieli  nm  die  linke  St^itp  hauilelt.  Kint  späterhin, 
«enn  »iuh  dardi  foilaitral-Aesic  der  Kreislauf  iheilweisp  wiediT  herge- 
Btellt  liat,  kam  das  eine  oder  niidere  der  Spraclicentren  etwa  ricli  er- 
holen und  »tiiüc  nortuule  ThÄtigkcit  wieder  niit'nt>binen. 

In  der  Hysterie  dagegen  ihl  die  AHHwalil  vuii  voniiierein  eine 
«harf  bestimmte  und  perade  de«we{fen  Efitren  Fälle  dientir  Art  autli 
*io    60   liuiica    physiidugiHL'liea    Intercüse.    Man    tindet   in    ihnen    jitlmlich 
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jeqe  Elemente  strenge  disBociirt,  die  in  den  organischen  Fftllen  fast 
immer  miteinander  vemiengt  sind.  ^) 

Zell  bentltze  diese  Gelegenheit  nm  Ihnen  nochmale  mitzntheilea, 
daas  wir  bei  hysterischen  PerBonen  im  Zastande  des  SomnamboIitmaB 
die  ganze  so  merkwürdige  Erscheinongsreihe  des  hysterischen  Hntismiu 
aaf  das  Getreneste  kfinstlich  hervorrafen  kßnnen,  wenn  wir  den  Kranken 
finggertren,  dasa  sie  nicht  mehr  sprechen  können.  Dieser  kiiastliche 
Ifatismas  ist  eine  geradezu  sclavische  Nachbildong  des  nattirlichen  typi- 
sehen  Bildes:  dieselbe  absolute  motoriscbe  Aphasie  und  Stiminlnsigkeit. 
dasselbe  Fehlen  tod  Agraphie,  Wortblindheit  nnd  Woittanbbeit,  dieselbe 
Intaetkeit  der  Mimik  n.  dgl.  Ich  werde  mir  wabracheinlicli  nftchstens 
die  Gelegenheit  nehmen,  Sie  die  experimentelle  Erzengang  eines  solchen 
Mutismos  mit  ansehen  zu  lassen  Wollen  Sie  unterdess  die  lli.  Vor- 
lesung im  dritten  Band  meiner  Le^ons  sur  les  maladies  du  Systeme  ner- 
veax  nachlesen. 

Um  mit  diesem  Patienten  abzaschliessen,  will  ich  Ihnen  noch  mit- 
tbeilen,  dass  man  sehr  deutliche  Stigmata  bei  ihm  findet.  Eine  aelir 
bedeutende  Einengung  der  Gesichtsfelder  beider  Augen,  eine  überaas 
empfindliche  hysterogene  Zone  am  RUcken,  eine  Parese  der  rechten  Seite 
mit  einer  Atrophie,  die  besonder«  am  Arm  deatlich  ist  n.  dergl.  Ausser- 
dem bat  er  von  Zeit  zu  Zeit  KrampfanfttUe,  in  deren  Gefolge  das  hyste- 
rische Stottern  bei  ihm  aufgetreten  isr.,  oder  die  Im  Gegentheile  diesem 
Symptom  ein  Ende  bereitet  haben.  Ich  erwähne  dies  darum,  weil  wir 
aus  diesen  Verbältnissen  einen  Fingerzeig  zar  Beantwortung  der  Frage 
entnehmen  können,  was  mit  diesem  Üntismas  nun  weiter  geschehen  wird. 
Ich  glaube,  die  Lösung  wird  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen.  Unser 
Kranker  ist  sehr  aufgeregt,  macht  den  Eindruck,  als  ob  er  unmittelbar 
Tor  einem  Anfall  stünde,  nnd  wenn  dieser  einmal  aufgetreten  ist,  wird 
der  Hutisrnns  verschwinden;  es  wird  rielieicht  ein  gewisser  Grad  von 
Heiserkeit  und  Stottern  zariick bleiben  und  nach  einer  Weile  wird  Alles 
wieder  in  Ordnung  sein. 

Ich  habe  Ihnen  den  Patienten  als  einen  typischen  Fall  von  hyste- 
rischem Matismus  vorgestellt  nnd  brauche  da  asch  nichts  znrfickza- 
nehmeD.  Ich  will  Sie  nur  auf  einige  Besonderheiten  anfmetksam  machen, 
die  auch  dieser  Fall  erkennen  lässt. 

Die  Kranken  mit  hysterischem  Mutismns  können  gewöhnlich  ihre 
Zunge  nach  allen  Richtungen  frei  bewein,  ja  sogar  meistens  mit  ganz 


')  Als  ich  1886  die  Salpätrifere  verhess,  erhielt  ich  von  Cbarcot  den  Anf- 
trag,  eine  vergleichende  Studie  orgunischer  und  hysterischer  L&nmt.ngen  aaf  Urand 
der  von  der  Salp^triäre  gemschten  Beobachtungen  durcbinfubreQ.  leb  habe  die 
Arbeit  gemacht,  aber  nicht  publicirt;  ihr  Ergeliniss  war  eine  weitere  Austilhrung 
der  hier  von  Charcot  aufgeGtellten  Satte:  Die  hysterischen  Lähmungen  charak- 
terisiren  sieb  durch  iwei  Uomente  und  dann  besonders  dnrch  deren  Zusammen- 
treffen. Sie  sind  erstens  der  grösBten  Intensität,  zwoitens  der  schärfsten 
Isolirung  fähig  und  veichen  von  den  organincheD  Luhmungen  dann  beaoBden 
ab,  wenn  sie  Intensität  und  Isoliriiiig  vereinigen.  Eine  Uoaoplegie  des 
Armes  aus  organischer  Ursaclie  kann  auf  den  Arm  auSBchliesslich 
beschränkt  sein;  sie  ist  aber  dann  fast  nie  eine  absolnte.  Sobald 
ihre  Intensität  steigt,  nimmt  auch  ihre  Ausdehnung  lu,  es  ist  geradezu  die  Regel, 
dass  sie  dann  auch  von  einer  Andeutung  von  Parese  im  Oesichte  nnd  am  Beine 
begleitet  wird.  Auf  den  Arm  einzig  beschränkt  und  daliei  absolut,  kann  nnr  die 
hysterische  Lähmung  sein. 
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be80od«rer  Geschicklichkeit,  und  wean  aie  die  Worte  nicht  articalireD 
kSoiun,  se  kommt  dies  wirklich  nicht  von  einer  groben  Lähmung  der 
Zange  nnd  der  Lippen.  Die  L&hmang  betrifft  bei  ihnen  ja  a&B8ch]{«ia- 
lieb  BU-  jene  Coordination,  welche  fttr  das  AuBSprechen  der  Worte  er- 
fordert wird.  Bei  unserem  Kranken  findet  man  nun  die  Besonderheit, 
dan  er  die  Znnge  nicht  heransstrecken  kann,  nnd  diese  Uoflthigkeit  bat 
wie  e*  scheint,  ihren  Gmnd  in  einem  Contractionszostand  der  Znnge. 
ABHerdem  bemerken  Sie,  daes  anser  Patient  bei  jeder  Inapiration  eine 
Art  von  Eeachea  faSren  ISast,  das  nna  aU  Beweis  f&r  einen  Krampf- 
nstand  im  Kehlkopf  dienen  mnsa.  Sie  seilen  also,  nnser  Kranker  zeigt, 
trotadem  er  sonst  ein  so  typischer  Fall  von  hysterischem  Hntisrnns  ist, 
doch  neben  den  paralytischen.  Symptomen  eine  Reihe  von  spastischen 
EracheinimgeD,  and  aaf  diese  Combination,  die  ich  schon  wiederholt  beob< 
achtet  habe,  die  ich  aber  doch  für  selten  halte,  wollte  ich  Sie  noch 
aateerksam  machen. 


2.  Eine  Frau  von  33  Jaliren. 

Chorcf^:  Jetzt  will  Ich  mir  aber  die  seltene  Gelegenheit  za  Nntze  machen 
ud  Ihnen  aofort  zwei  andere  Beispiele  von  liysterischem  Hntismas 
rorffihren. 

Die  Kranke,  die  Sie  hier  sehen,  verdanke  ich  der  Güte  meines 
Fraudes  and  CoUegen  Miliard.  Ihr  Fall  ist  ein  bischen  schwieriger 
Eo  dentea  als  der  des  vorigen  Patienten,  weil  er  sich  nämlich  in 
Hehreren  Pookten  von  dem  typischen  Bild  entfernt,  das  ich  Ihnen  eben 
vorhin  geschildert  habe.  Nicht,  dass  man  bezweifeln  könnte,  dass  es 
lieh  «irklich  nm  nichts  anderes  als  nm  einen  hysterischen  Hatisrnns 
hudelt;  ich  meine  nnr,  wir  werden  in  der  Discussion  dieses  Falles  auf 
önige  Schwierigkeiten  stossen,  mit  denen  wir  fertig  werden  müssen. 

Ich  will  Ihnen  ganz  knrz  die  Geschichte  dieser  Kranken  ensäblen, 
wie  wir  sie  nach  ihren  eigenen  schriftlichen  Angaben  nnd  nacli  den 
Anskfinften  des  Dr.  Lara,  der  sie  anf  der  Abtheilnng  von  Uillard 
elektrisirt  hat,  uns  zusammengestellt  haben. 

Sie  ist  33  Jahre  alt.  Am  1 2.  Mftrz  dieses  Jahres  ist  sie  von  dem 
Haiismas  befallen  worden,  dessen  Existenz  wir  hente  noch  bei  ihr  coo- 
■utiren  kSnnen. 

Ihre  Familiengeschichte  will  ich  unerwähnt  lassen,  man  findet  nichts 
Besonderes  darin.  Ihre  Untter  lebt  noch  und  befindet  sich  wohl;  eine 
Schwester  von  ihr,  jetzt  55  Jahre  alt,  soll  leicht  nervSsseln.  Die  Kranke 
leibst  soll  nie  einen  nervfisen  Aufall  gehabt  haben;  sie  geräth  aber  ins 
Zittern,  wena  sie  sich  aufregt,  Sie  dient  in  einem  Haaee  als  Kammer- 
tna  oad  seheint  sich  mit  der  KSchin  dort  nicht  besonders  vertragen  zu 
haben.  Was  ist  da  wohl  zwischen  den  Beiden  voi^efallen?  Ich  habe  es 
nicht  recht  klarstellen  kffnuen.  Ich  weiss  nur,  dass  die  Kranke  selbst 
die  Anfregongen,  die  sich  aus  diesem  Verhältnies  ergaben,  als  die  Haupt- 
nnache  ihres  gegenwärtigen  Znstandes  ansieht. 

Also,  am  12.  Harz  um  die  Mittagszeit  hOrt  sie,  dass  ihre  Herrin 
sie  ruft.  Sie  steht  schnell  auf,  Iftuft  zu  ihr  hin,  wirft  auf  dem  Wege 
Boch  einen  Stahl  nm  und  bei  ihr  angelangt,  iUllt  sie  plötzlich  wie  eine 
Todte  za  Boden,  von  jener  hysterischen  Apoplexie  getroffen,  von  der  hier 
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schon  80  oft  die  Rede  war,  und  die  eigentljcli  niclits  anderes  ist  aU  eine 
ModificatioQ  des  hysteriaclien  Schlafanfalls.  Die  nKchsten  fdnf  bis  sechs 
Standen  ist  sie  bewasstlos ;  die  Frage  ist  nnn,  ob  sie  sich  an  das  eria  • 
nert,  was  nach  dieser  Zeit  bei  ihrem  Erwachen  m^  ihr  vorgeganifen  isc, 
ob  sie  sich  erinnert,  dass  man  sie  in  einem  Wagen  ins  Spital  Be  an  j  o  n 
gebracht  liat. 

(Zar  Kranken :)  Erinnern  Sie  sich  daran  ? 

(Die  Kranke  antwortet  durch  Zeichen  snd  schreibt  nieder:  Ja.) 
Charcot:  Sie  glaubt  sich  daran  zu  erinnern.  Soviel  steht  fest,  dass  sie 
bei  ihrem  Eintreten  ins  Spital  am  rechten  Arm  gelähmt  war  nad  sogar 
eine  Andeutung  von  Lfthmung  am  rechten  Bein  hatte.  Nun  kommt  aber 
dazu,  was  die  Sache  verwickelt,  dass  sie  gleichzeitig  jene  scheinbare 
Facialislfthmnng  zeigte,  die  man  mitunter  bei  den  hysterischen  Hemiplegien 
zu  sehen  bekommt. 

Also,  rechter  Mundwinkel  herabhängend,  linker  gehoben,  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  apoplectiroi-mem  Eintritt,  Bewusstseinsverlast 
durch  fünf  oder  sechs  Standen,  lauter  Charaktere,  die  einer  getoeiaen 
Hemiplegie  ans  oi^anischer  Ursache  recht  ähnlich  sehen.  Xach  ihrem 
Erwachen  war  sie  bereits  stamm  und  stimmlos,  wie  sie  es  noch  heute 
ist,  nnd  es  lag  wirklich  nahe,  diesen  Mutismus  als  eine  Folge  der  orga- 
nischen Herdläsion  anzusehen,  die  man  bei  ihr  vermathen  konnte,  umso 
mehr,  als  sie  drei  Tage  später,  nachdem  die  Hemiplegie  bereits  ge- 
schwanden war  nnd  die  Kranke  wieder  eine  Feder  in  der  Hand  h&ltea 
konnte,  noch  ganz  unfähig  war  etwas  anderes  als  Striche  ohne  jeden 
Sinn  nnd  Zusammenhang  niederzuschreiben.  Sie  hatte  damals,  wie  aie 
es  uns  später  auaeinandersetzte,  ..das  Gedächtniss  daf&r,  wie  man  die 
Worte  schreibt",  verloren,  mit  anderen  Worten,  sie  war  agraphisch. 
Dennoch  brachte  eine  sorgfältige  Untersuclinng  des  Falles  meinen  Frennd 
Miliard  tnf  die  Idee,  dass  es  sich  da  am  einen  hysterischen  Symptom- 
complex  handle,  eine  Anschanung,  der  ich  mich  meinerseits  ohne  jeden 
Rückhalt  anschliessen  muss.  Ich  behaupte  jetzt,  diese  Kranke  ist  eine 
Hysterica,  ich  werde  versuchen,  es  Ihnen  zu  beweisen,  und  werde  über- 
dies darthnn,  dass  alle  Symptome,  die  man  an  ihr  findet,  Mutismas, 
Lähmang  and  alles  Uebrige  hysterischer  Natur  ist.  Zunächst  scheint 
'  aber  Alles  einer  solchen  Anschauung  zu  widersprechen. 

Wir  haben  da  eine  reclitsseitige  Hemiplegie  mit  dem  Anschein 
einer  Faciatislähmung  anf  derselben  Seite.  Nnn  kJJnnen  Sie  mich  daran 
erinnern,  dass  ich  vor  kanm  acht  Tagen  behauptet  habe,  die  Facialis- 
lähmnng  gehöre  nicht  zur  hysterischen  Hemiplegie.  Andererseits  ist  die 
Kranke  agraphiech  gewesen;  man  muss  hinzusetzen,  sie  ist  es  noch  in 
einem  gewissen  Grade,  und  wir  haben  doch  von  Ihnen  gehört,  dass  sich 
die  hysterische  Aphasie  durch  das  Fehlen  von  Agraphie  auszeichnet, 
Scheinen  Ihnen  diese  Schwierigkeiten  nicht  nniiberwindiich  zu  sein?  Ist 
es  nicht  eine  Vermesseniieit,  der  Hysterie  einen  Symptomencomplez  za- 
zuschreiben,  der  so  unverkennbar  nach  der  Diagnose  einer  organischen 
Herdläsion  verlangt? 

Nun,  meine  Herren,  ich  will  Ihnen  die  Bemerkungen  vorlegen,  die 
ich  darüber  zu  machen  habe.  Zunächst  behaupte  ich,  dass  die  Facialis- 
lähmnng  nur  eine  scheinbare  ist,  und  dass  es  sich  hier  wiederam  um  den 
Ihnen  bekannten  Gesichtskrampf  der  Hysterischen  handelt.    Der  Krampf 
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titzt  hier  auf  der  linken  Seite  dea  Gesichts  rtnd  erzeugt  so  den  Anschein 
einer  recbtueitigea  L&hmnng, 

Sebes  wirnos  die  Dinge  ein  biechen  nHheran  tnid  nntersuchun  wir 
nent  die  linke  Seite  dea  Gesichts.  Wir  finden,  dass  der  Mundwinkel 
dk  hQlier  steht,  wahrend  er  aaf  der  rechten  Seite  herabgesnnken  ist; 
»ireit  ist  es  richtig.  Kommt  dies  HSherstehen  des  linken  Mundwinkels 
aber  wirklich  daher,  dass  diese  Mnskeln  infolge  einer  paralytischen 
Scfaviche  ihrer  Antagonisten  anf  der  rechten  Seite  das  Uebergewicht 
bekommen  haben?  Nein,  meine  Herren,  in  Wirklichkeit  verhält  es  sich 
w:  Die  Gesichtsmnskeln  der  linken  Seite  sind  im  Gebiet  des  unteren 
Fsdalls  der  Sitz  einer  echten  Contractnr,    und  ansserdem  bemerken  Sie 


Dif  PtiJeiitin  Victorioe  R.  nach  einer  Zeichnung  von  Charcot.  —  Bei  a  und  b 
feine  Muskebuckungen. 


sn  ihnen  kleine  donische  Zacknngen  besonders  dentlich  an  der  Ober- 
lippe, am  M.  Triangnlarifi  meuti  nnd  an  der  Angenbrane.  Man  sieht 
du  ganz  dentlich,  wenn  die  Kranke  rahig  ist,  aber  die  Verhältnisse 
«erden  noch  weit  anfl^iger,  wenn  die  Kranke  in  Erregnng  gerätli, 
wenn  sie  lacht  oder  weint.  Da  nehmen  die  Zuckungen  an  Heftigkeit 
zo  md  es  ist  besonders  and^llig,  dass,  wenn  die  Kranke  zn  weinen  an- 
Aogt,  ihr  linker  Unndwinkel  sich  noch  stärker  hebt,  anstatt  sich  za 
Koken,  wie  man  es  doch  erwarten  sollte. 

Sehen  Sie  nnn  zn,  was  im  Gebiet  des  rechten  Facialis,  auf  der 
Ssite  der  Hemiplegie  vor  sich  geht.  Hier  hängt  allerdings  der  Mand- 
*mbel  herab,  die  Hant  ist  glatt,  die  Runzeln  sind  minder  deutlich  als 
Uf  der  linken  Seite,   nnd  man  künnte  wirklich,  wenn  man  das  Gesicht 
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in  Ztutande  der  RaliP  beir.ichtfi,  meinen,  es  handle  ticb  um  Hne  Fa- 
cialitparese ,  «bftr  äobald  difi  Zig:*  in  £rrei?aB;  ireratliea,  schwind«! 
din«  TftttseliDuS'.  'Wenn  dl»  Kranke  Uclit,  hebt  «Ich  der  reclite  Sland> 
wink«],  wran  si«  weint,  üenkt  er  aicli,  ean<  wie  ont«r  iiomKlea  Ver- 
UUuisMH:  ai»  kann  »«"Ji  willkäriich  alle  mJi^licIipn  (tristassun  auf  dieser 
Saite  madtea.  ihre  GcsicbUzü^  ttach  ihrer  Willkür  verziehea  «nd  be- 
Wiitt  an«  HO.  dasft  ilirp  rermeintlidie  GesJrbtslAlininnf?  nur  ein  tftasi'bender 
Sobdn  war.  Die  Art,  wie  sie  di«  Zanz»  titrauastrecki.  ffibi  nach  kHner 
SeiU  hin  eine  EnUcbeidanf?.  Die  Zungr  trird  nlmtieh  i^rade  vorgestreckt. 
Es  handelt  sich  hier  also  nicht  wie  son>t  am  einen  Lippen-Zflnsenkrampf, 
«oo4l«ni  nar  nm  Lippen kraropf. 

Wenn  Sie  daran  trstlialien,  da»g  bei  onüerer  Kranken  eine 
Facjalpare«c>  weder  jeut  bMtclit.  noch  früher  jemaU  bestanden  hat, 
■oodern  daat  ea  «ich  um  einen  Spasmtu  liandek.  wird  die  AD»cUaDiinp, 
ftUe  ihre  tjjmplome  Heien  hT*t«riseher  Nauir,  b«r«jts  am  ein  ^ut«s  St&ck 
amcbabarer.  Nun  kummi  noch  hioia,  daia  die  Lilimans  der  I-!xtremi- 
tit«a  bles  2 — 3  Tage  gedauert  hat,  dass  die  Kranke  ein«  rechtsseitig« 
Hvmlanalgeal«  zeigt,  data  ihr  Hiar}mx  nneupflndlicb  in,  nnd  dasa  die 
Sprachatfirungen,  dt«  man  an  ihr  findet,  sich  darcbaaa  dem  Bild«  de« 
hyateriachen  Mnüsmoa  aupSKien,  anitatt  ta  eiiter  or^ntsclien  Aphasie 
n  stiinmeD,  wenn  wir  unr  von  einem  Punkte  absehen.  Über  den  wir 
ap&ter  liandtuln   werden. 

litr  Uuii»niu:«  nnd  die  Aphonie  sind  nlUulich  gerade  m  absolnC  vrie 
fn  dem  vorigen  Falle,  Die  Kranke  bringt  trotz  aller  Bemüliunt^en  olcbu 
als  eine  Art  von  lirßhleo  zu  Stande;  sie  ist  nicbl  «ortblind,  denn  aie 
kann  uns  dorch  «ehrlfüicbe  Auskunft  beweireo,  das«  »ie  alles  verstellt, 
was  sie  liest  Sie  ist  auch  nicht  worltanb.  denn  sie  beEeichnet  richtig' 
einen  jeden  Liegenstand,  deasen  Xame  Ttir  Ihr  genannt  wird.  Soweit 
wire  alles  in  schSnstcr  Ürdnong  and  im  vollsten  Gegensati  znm  Bilde 
einer  organischen  Aphasie.  Nan  kommt  aber  das  Reigeluidiige :  Die 
Kranke  Ist  zn  Anfang  eine  gewiss«  Zeit  lanr  agtapliiscli  geweean;  sl* 
konate  zwar  die  Feder  ia  die  Hand  nehmen,  einige  Sttiche.  selbst  Bach- 
sUbttB  fainxejchueD.  ei  gelang  Dir  aber  damals  nicbi.  ihren  ttedanken 
Ansdmek  darch  die  Schrift  za  geben:  sie  hatte,  wie  tie  selbst  sagt, 
die  Orthographie  der  Won«  vergeasefi.  Kiese  absolate  Agraphi»  hat 
nicht  lange  aarehallei,  eine  Spnr  von  dieser  Stfimng  bestellt  aber  noch 
heate,  sie  hat  noch  immer  mfl  gewissen  Schwierigkeiten  zn  kampreo, 
wenn  sie  »icJi  dnrcli  die  Schhft  versitndlich  machen  will. 

Wenn    wir  sie   z.   B.  fras«'n.    uas  die  Salp^irifrc  ist,    ao  achreibt 
sie    zur    Antwort    nieder :     .Kin    Sital.     wo     man    Kranke     heilt-.      Sie 
Uttt   also   Boclutabefl    ans.    Wenn    man  si«    anffnrdert.  ihr«>n  Namen  n 
•chreibea.  schreibt  sie  zn  wiederholten  Ualen   ,Victjome~    anstatt  Victo- 
ritte;  anstatt   .l'rgenz*  scbreibi  sie  pTgenz"  nnd  vertUlt  imBer  wieder 
in  deoaclbcfl  Fehlw.   An(  dia  Frage,  wo  sie  wuhne,  antwortet  aie  .24  ne 
de  Bsvigna«  Xaurwire*  <aastait  Moninartre.)  Das  fn  effwiar  nteliia 
•aicns   als   Agraphie.    Wir    Anini   alm    nicht   den    ^y^^i[,bto    Fall   des 
hyiMclsdwa  Hsttomas.    bei    dem    die  l^elehttgMt   im  Säirdbeas   daeck 
M   »liWHgti  GapMuaiz  zur  l'nmfvllchkeit  d*-»  Sturdwas   bietet.   Abex- 
WM  Ml  HMl  du«M  acUienen?   IVli  aiehf  iaea  ea  B«<»ei 

da«  T)fM  aMk  ahwrifihMde  FaU«  t^  einigM-. 
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Buun  hiuanssetzen,  data  die  BeechreibanK  (im  dritten  Band  meiner 
Vorlesangen)  des  bysteribchen  Mnli^mne  eh  eingeschränkt  war,  nud  dass 
M  Fftlle  von  Hntismns  gibt,  die  im  Gegensätze  za  unserer  früheren 
Hetonng  einen  gewiesen  Grad  von  Agraphie  zeigen  kttnnen.  Sie  sind 
dsram  doch  nichts  anderes  geworden. 


3.  Ein  Hanii  von  51  Jahren. 

Nun  aber  genag  Aber  diese  Fran,  ich  komme  nILchstens  noch  einmal 
ut  sie  zn  sprechen.  Wenden  wir  uns  jetzt  ZQ  nnserem  dritten  Fall  von 
HatUmaB.  Sie  kennen  ihn,  es  ist  jener  arme  Mann  ans  unserer  letzten 
Vorlctug,  der  sorlel  nnter  seiner  Fran  gelitten  hat  nnd  schon  den 
flnften  oder  sechsten  Anfall  von  Untismna  dnrchmacht.  Der  Yergleichnng 
»«gen  stelle  ich  ihn  hente  von  Neuem  vor. 

Es  ist  immer  interessant,  wenn  man  verschiedene  Kranke  von  einer 
Ak  so  neben  einander  hißstelleo  kann.  Die  Äehnlichkeiten  wie  die  Unter- 
Mhiede  treten  so  am  besten  hervor;  and  man  lernt  immer  etwas  bei 
jiner  Vergleichnug.  Der  grosse  Reichtham  an  Material,  der  ons  In 
Metern  Spital  znr  Veifttgnng  steht  nnd  der  nns  gestattet,  solche  ver- 
fieicliende  Stadien  hAnfig  durchzuführen ,  würde  es  tlir  sich  allein  recht- 
fertigen, dass  hier  eine  Stätte  für  den  klinischen  Unterricht  gegründet 
«ordeD  ist.  Allein  es  hat  ja  niemand  eine  solche  Rechtfertignag  von 
Dir  verlangt.  Bleiben  wir  bei  unserem  Stummen.  Ich  sage  von  ihm, 
diu  er  wie  die  beiden  anderen  ein  Vertreter  des  classischen  Typus  von 
Hntismas  ist;  nur  eine  Besonderheit  ist  dabei,  die  ich  Ihnen  anzageben 
Übt  nnd  die  mich  nSthigt,  meine  arsprüngliche  Beschreibung  wiederum 
in  einem  Punkte  abzuändern. 

Ich  habe  Ihnen  das  Stottern  erwähnt,  welches  beim  hysterischen 
Matitmns  den  AnAUen  vorhergeht  oder  ihnen  nachfolgt.  Bei  nnserem 
Erssken  nun,  der  noch  vor  8  Tagen  vollkommen  stumm  war,  beobachtet 
Bian  best«  nicht  nur  jenes  Stottern,  sondern  Symptome  von  echter  Apha- 
lie,  Amn^ie  gewisser  Worte  nnd  Theile  von  Worten,  wenn  letztere 
etwsK  länger  sind.  Das  erinnert  also  lebhaft  an  das  Verhalten  bei 
organisrhen  Aphasien,  nur  fehlt  bei  dem  Kranken  durchaus  das  Symptom 
der  Paraphasie,  der  Wort  Verwechslung,  dasa  bei  organischer  Aphasie  in 
Folge  von  Herderkranknog  so  häufig  zu  Stande  kommt. 

Sie  erinnern  sich,  ich  fragte  ihn  das  letzte  Mal  nach  dem  Namen 
■einer  Frau.  Er  antwortete  Du  .  .  .  Du  .  .  .  und  kam  nicltt  weiter;  als  er 
dann  die  Feder  in  die  Hand  nahm,  schrieb  er  Dutonr  nieder.  Die  Silbe 
«toar"  kann  er  isolirt  nicht  aussprechen.  Genau  das  Nämliche  werden 
äie  hente  wieder  zn  hären  bekommen,  er  hat  es  also  zu  keiner  Besse- 
nmg  gebracht. 
''"hiircot  (zum  Kranken):  Wie  heisst  Ihre  Frau  mit  dem  Vornamen? 
''T  Krankf.:  Loa  .  .  Lou  .  .   Lou  .   . 

'^ra4:  Sie  heisst  Louise.  Das  ist  also  nicht  nur  Stottern,  sondern  wirk- 
liche Aphasie.  Störung  in  der  Aussprache  mehrsilbiger  Worte,  wie  ich 
K  Ihnen  zeigen  wollte.  Andererseits  fehlt  Agraphie  hier  wiederum  gänzlich. 

Ans  alledem  folgt,  dass  der  hysterische  Mutismus  in  einzelnen 
faita  von  einem  gewissen  Grad  von  Agraphie,  in  anderen  von  einer 
Ch.reol,  Pollklln.  Vurtfitf«.  18 
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SlBrnn^  fn  <I«r  Aasspraclie  mehrwlbtger  Woixei  bei^Ietwt  seiii  kann. 
Holl«B  »ir  nun  «twa  daiaol'  Kel'aut  eein,  nitcliatciis  eine  CombiaatioQ 
vt)r\  livsieriHrlii-i»  Miitiüiiiirii  uiii.  Wai-iblimliipit,  mi«i"  \VorttauWi*lt  zu 
tiiidm'-'  Soviel  ich  weiss^  hat  mau  däs  noch  iticlit  fCQ^^hen :  aber  wird 
pji  eininnl  geiiehpn  uerdf-n?  Ich  ^lanb«.  diß  Knutcheidniip  dieser  Fr«;« 
iDÜMeti  yrtr  »pStoreii   Beobuchttuigen   Uberlfts»^», 


4.  und  5.  Zwei  Kranke  A,  ein  Mann;  B,  eine  Frao. 

Chafrof:  (Zoni  Hnnn :)  Erheben  8f*  die  reclitc  Hand  und  hallen  .Sie  «a 
aniir<^ittr«ckt  mit  ßrcHprfittfii  Fingern.  —  Sie  erhen  an  dicHur  Hand  tin 
TaKliee,  vibrirendcs  Zittern,  und  ^\'enn  ich  um  die  linke  Uuid  erheben 
lieisae,  Vönnen  Sie  jtioli  Uberzeueeii.  dasB  dieser  Tremor  nur  (Ue  rechte 
Hand  betrifft. 

Di«Ke»  7AiurD  ^litirt  xnr  Oruji})«  des  rapiden  Trennon  mft  B — 10 
Stüs&eti  in  der  Secsnde,  wie  tuau  Um  z.  B.  b»i  d«r  prog^rtwiTen  Para- 
lyse, beim  AlkolotiKmUH,  bei  di>r  Bur  edn  w'iicIiRn  Krankheit  nieht.  Der 
Tremor  bei  der  ParuJysis  aritan»  ist  anderi).  «r  ergibt  6— 1>,  hSch»t«n8 
7  StflRSB  in  derSecunde;  der  hjstprisclie  Tremor  »tehi.  was  die  Annüil 
der  Oücülatiüiicii  betrifft.  In  der  Mitte  sninchen  beiden.  l'n«er  Kranker 
zeigt  denselben  Tremor  auch  am  rechten  Betri.  das  link»  zittert  gar  nicht. 

Der  Krank«  eibt  anssf^rdeni  an,  daaa  er  aeine  Zunee  .in  ihrer 
recliteu  Htlltti.'-  Kliteiii  verspilri.  Diese  Angabe  int  nielieiUcU  nielit  lejdii 
XU  bealHtigen:  «uviel  slelil  man  ab^r,  dnss  bpi  ihm  ein  Bthr  denilicher 
Tremor  der  Lfppeu  wnd  der  Znnge  bentehr,  der  *icli  henondere  dann 
Steigen,  wenn  er  7.11  Bfnrchen  beginnt.  Ferner  int  seine  Sprucbt.-  »tteric, 
gehemmt,  nnd  diejenfg^'n  unter  Ihnen,  die  ein  weniff  Cebnng  in  die««r 
Diagiinse  haben,  »erden  inil  Leichtiirkeit  erkennen,  da»»  es  aich  hier 
uiu  die  Art  von  Sprachstörun«;  bandelt,  die  man  bei  proEressiver  Tara- 
Ij'Be  liadet. 

Ich  werde  llinen  spftter  zeigen,  daes  bei  dicseiu  Patienten  mildem 
«inseitigen  'rrfitior  wirklich  nirliin  andereü  alii  progreHnlvp  Paralyse  vor* 
liest.  Ich  lisbf  aber  als  GeKensIück  zu  ihm  eine  Kranke  kflinmen  laiwen, 
die  gleicUfalla  zittert  and  wieder  nur  auf  der  reckten  Seite,  an  Arm 
und  Buin, 

(Zur  Kranken:)  .Strecken  .Sie  die  Arme  au«. 

äie  Kellen  den  Uoterscliied  zwtacken  dem  raschen  Zittern  bei  uneer«iu 
Mann  iind  detu  langsamen  bei  dieser  Fr&n.    Hei  Ihr  bandelt  es  sieb  nm 
Paralynis    ngitauA.    Slf    erkennen    das  anfort  nicht    nur  an  der  relativen 
LaDfCtanikeit    dea  Tremore,    Honderri    auch    an  der  ejgenihiimljchen,   ptiul 
charakterUtiscliiMi  KissstaUung  der  Hfiride. 

Das    wllre  also  die  lliuf^noKe     Sehen  Sie  äich    die  beiden  Kranken 
nach  einander  an.   Die  Frau  zeigt  eine  eic^enlhfluilicli  «larre  illeue,  kein 
Zur  verftndert  sich  in  Ihrem  Gesicht,   ihr  Ge8tohT.sft«8dniek  ist  la«  «1» 
Kel'roreii,    er  erinnert  an  f!i-Hiaunen,    an  geapannte  Aufmerksurake*) 
KÄMKer  Körper  ist  anbowegüch,  ihre  Geicttke  wie  mit  e<"' 
Nur  ihre  rechle  Hand   und  ihr  recliter  Foss  seiger 
iniachn  Zittern  der  Parki  ue  u  n'üchen  Kraukl 

(Die  Kranke  c^reitt  in   dia  Tasche,   um 
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Achten  Sie  «]nmal  daranf,  wie  langsam  alle  ilire  Bewegaogea  Bind.  Sie 
iriieii  es  s.  B.  jetzt  an  der  Art.  wie  sie  in  ilire  Taache  greift.  Sie 
kffegt  lieh  ebenso  langsam  wie  sie  spricht,  sie  spricht  aber  ohne  Stolpern, 
unser  Kann  zeigt  im  Gegensatz  daza  eine  viel  beweglichere  Miene, 
niBc  Gflsiditszage  reriadern  sich  allemal  and  geben  seinen  Empfindungen 
Audreck,  eine  Beimengaog  von  Schwachsinn  ist  dabei  nnrerkennbar. 
Aieh  er  zittert  aaf  der  rechten  Seite,  aber  sein  Tremor  weicht  durch 
Kineo  Rhjthmau  wesentlidi  von  dem  Tremor  bei  der  Fran  ab. 

D&gpgeii  nfthert  sich  der  Tremor  dieses  Hannes  sehr  dem  Zittern, 
iu  mau  bei  AlkohoIismaB  nnd  Hysterie  beobachtet.  Ich  will  Sie  nicht 
veiter  aufhalten,  ich  sage  es  Ihnen  also  gleich  heraas,  dass  es  ein  Fall 
im  progressiver  Paralyse  ist.  Der  Fall  wird  dadurch  interessant,  dass 
der  Tremor  ganz  wider  die  Begel  anf  eine  Seite  beschränkt  geblieben 
kl,  trotz  der  ziemlich  langen  Krankheitsdaner.  Ferner  Ist  an  ihm  be- 
Bcrkenswerth,  dass  Tremor  wie  Sprachstörang  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  haben  und  dass  diese  somatischen  Symptome  die  psychischen  so 
bedeatend  überwiegen.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  man  gewöhnlich  das 
Gegentheil  beobachtet.  Die  Gedächtnissschwäche  z.  B.  ist  bei  dem  Kranken 
01  nicht  BO  aoilällig  und  auch  die  psychische  Verstimmung  merkt  man 
Dicht  sofort  heraus.  Dagegen  leidet  der  Patient  an  jenen  .Anfällen  von 
psrtieller  sensitiver  Epilepsie,  die  gewissen  Formen  der  progressiven 
Pinlyse  zu  eigen  angehören. 

Er  empfindet  in  dieser  rechten  Hand,  die  Sie  da  zittern  sehen, 
TOB  Zelt  zu  Zeit  ein  Einschlafen,  das  in  den  Fingerspitzen  beginnt,  längs 
it»  Armes  nud  der  Schulter  aufsteigt,  zum  Hals  gelnngt  und  schliesslich 
die  rechte  Hftlile  von  Zunge  und  Mand  erreicht. 

(Znm   Kranken:)    Haben     Sie   die    Anfalle,    von    denen   ich    spreche, 
oft  gehabt? 
i)rr  Kranke:  Zo    Anfang,  vor  8  Jahren,  habe    ich    den    Anfall    einmal   in 
der  Woche  gehabt  and  mancbioal  sogar  drei  An^lle  im  Tag  bekommeiL 
Jetzt  habe  ich  0  Wochen  nichts  gespürt, 
Oiarrot:  Was  verspüren  Sie  dabei?  Schildern  Sie  es  uns  doch. 
Im-  Kranke:    Sie    haben    angefangen  ...  im    September    1865.     Ich    will 

Ihnen  such  sagen,  wovon  sie  gekommen  sind  .  .  . 
HiartDt:  Um  Gotieswillen,  keine  Theorien,  erzählen  Sie  uns  blos,  was  sich 

wirklich  ereignet  bat. 
ifrr  Kranke-.  Also  ich  war  im  Dienst  bei  einem  Wäscher.  Ich  habe  eines 
Tiges  Servietten  auf  den  Strick  gehängt  und  mit  Holzkloben  befestigt, 
leb  will  nach  einem  solchen  Kloben  greifen,  da  spüre  ich  plötzlich,  dass 
Bir  die  rechte  Hand  einschläft,  ich  kann  nichts  mehr  machen,  die  Finger 
knmpfen  sich  zusammen  und  die  Hand  ist  wie  todt. 
i^arcotz  HotilitätsstOrung   und    Psrästhesien  zur  gleichen  Zeit.    Also  eine 

notorisch-aenBitive  Epilepsie. 
Iftr  Kranke:   Also  da  fragt  mich  der   Chef,  der  daneben   Bteht,  was   mir 
denn  ist.     Ich  antworte :  Eingeschlafen !    und  wie  ich  d^    gesagt  habe, 
«ird  mir  die  Zange  lahm  und  ich  kann  nichts  mehr  reden. 
(■Werf:   Haben  Sie  das    Einschlafen  auch   im    Gesicht  und  in  der   Zunge 

Tmpftrt? 
^  Kranke:  Nur  so  wie  ein    Ameisenlaufen    drinnen  im   Uund  und  dann 
i»  es  durch  die  Nase  gegangen. 


Charroi:  'Was  ist  dnrrh  Aw  XftHe  eegsn^en? 

f)rr  KranlvT  D»  KiDüclilklfn.   Ich  konnte  nicht  reden  and  daa  (j^ftchtnisB 

Ut  mir  flir  Atn    Moment    vct^ang'ffn.     Der   Olief  hat  zu  mir  Rdsprochen 

und  ieh  liibe  ihm  niciil  freantwnrtPL 
tJiarcot :  IfL  ivill  ilm  durch  vide    Fragen  ermfid«n,   diunic  er  Ihnen  Mine 
Spro^liBtiSronii  d«atliph&r  kH)^.    (Zorn  Kr&nkra ;)  ^Tl«viel  solobe  ADflÜIs 

hahcrt  Sie  ircJiabt? 
D^  Krurd-f:  Die  nXeb«l«n  2ö  Tt^tt  liAbe  ich  ulcbts  b«lfonimen.  Ich  habe 

weiter  ^rarbritct.  aber  das  7.inpm  ist  mir  ^rblieben. 
Charcol:  Wit  oft  Imben  Sie  divs«  AuläUe  gehubi?  Fünfieelintaal  oder  9ft«T  ? 
Dtr  Krnnkt:  Ja.   xuiii  Mindesten,    leb  habe  dabei  das  Gedichinln  und  die 

Spraclie  verlorca,  aber  nie  da$  Hewafwlaein  »der  den  Ver&tAnd,  h&chat«a« 

auf  einige  Augenblicke. 
Vharr'tt:  ErzlUtlen    Sie    ans    Ihre   Lebensgeachlcbie.   Wsa   haben   Sia   aJlM 

dnrchReinacht?  Sind  Sie  in  der  Sdiule  gewesen? 
Drr  Krank'-  (dessen  Sprachslörnng  nniprdesfl  immer  dt^utUcher  wird);  Oh  ja, 

in  einer  sehr  berühmten  ächale,  in  der  S4>hnle  von  Prof.  M.,  einem  Mtar 

gelehrten  Herrn,  da  war  ich  bis  num   Alter  von  H'/a  J*hren. 
Charmt:  Was  für  Benif  haben  Sip  dann  RewAhlt? 
Drr  Krankf :  Znersi   war  ich  bei  der  Finunznache. 
Ckatvot:  und  duui? 
Der  Kranke:  Ich  Iinbe  als  VolooUtr  gedient',  dann  bin  ich  nngeKtellt  worden 

und  bin   1 1   Uonal«    dort   geblieben.    Wegen    eines  Anftenieides   bin    Ich 

wcgigegangen.  Ic-h  hatte  sehr  gnte  Z^ngniss«,  m  habe  ich  eine  AniteUmg 

in  «inem  Uagozin  im  Palais  Ruy&l  bekommen.  Meine  Aagen  konnten  aberl 

das   t>a»)ichl    nicht   rertrapen.    das  sicli  dort  in  den  Scheiben   spiegelte, 

nnd  i*>  Tag  nnd  Nacht  »iif  mic)i  eingewirkL  bat.  So  mneel«  icli  dieMn 

Po«ten  aufgebe»  und  bin  in  ein  anderes  Haas  eingetreten,  als  Magazinwllrter. 
('harcot:  Nnn.  nnd  dann? 

/>r  Kraale:  Mit   18  Jabren  bin  Ich  zun  12**"  Jllgerbatalllon  gekommen. 
Charcnf:  Sagen  Sie  mir  also  nach:   Artillerie. 
Der  Kranke;  Ar  ...  tili  ..  .  rrprie. 
Giarcot:  Dieses  Wort  ist  oft  ein  Stein  de«  Anstosses    fllr  diese  Kranken. 

(Zum  Kntnken:)  Xan  nnd  weiter? 
Der  Kranke:  Dann  bin  ich    in  die    Kaaeme  von  A.  gekommen.   Man   hat 

mfcb  gldch  zum  Si^hrvlber  gi-noiiime».  Tlglich  kamen  30—40  Freiwillige,, 

4i«  nanieD  alle  eingesrh rieben  werden. 
Charcof.  Sind  Si«  nlrht  aorh  Mn«iker  gewesen? 
Der  Krankt:  Als  ich  ans  der  Schale  kam.  hatte  ich  einen  »chSnen  Tenor, 

ich  könnt«  das  hohe  (.'  »ituren.  Ich  hab'  noch  im  Chor  nnd  dann  in  der 

Eirclie  Ketangen. 
Otareot:  Haben  Sie  ein  Intlrumenl  gespielt? 
Jter  Kranke:    I»ie    Violine.    Ich    liabe    dem    Concerl   Parfelonp   nnd   daoB'; 

Colonna  aagehörr.  Ich  habe  auch  im  .Faast*  nütgcnirkt. 
Giaratt:  Ich  danke  Ihnen,  mein  Lieber,    (.ieben  Sie. 

Ich  bab«  den  Kranken  so  lanrc  vor  Ihnen  reden  la^a«" 

sich   selbst   ein  L'rtheil    fiber   seinen    lK>i«tnun«ta«1 

werden   wohl  den   Eindruck  gev^Dnnen  ■ 

ifemllch  prahlerisch  nnd  kindisch  sk 
Um   IntereEsanl«  dea   Fallt 
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die  somAti-clirti  EruliciitiKiisreii  an  den  ExtrcmitUttn  nnr  Iialbacitig  aus- 
gtpT&gl  »jnd.  Ro  dnjiB  ninu  aiiDPbtii^ii  muss,  dit>  ^inc  H emiB)iIillrf>  soi  weil 
niHir  eexcbiidigt  n1»  die  aiiidetf».  Vielleicht  darl  uiuu  auclj  die  Gerlii;;- 
nigigktit  der  payeluBcliPD  SympLoine  und  die  relative  Krluiltuni;  des 
üedftditnisse«  damit  in  yiiBaiiimeiibane  brinseti. 


XVIII. 

Poliklinik  vom  i.  Mai  i888. 


Inhalt:  1.  Die  künstliche  Erzeugung  von  Lähmungen  im 
Zustande  der  Hypnose  und  das  Heilungsverfohren  zur 
Forlschaffung  dieser  experimenteÜ  erzeugten  Lähmungen 
im  Zustande  des  grossen  Hypnotismus  (erster  Kranker, 
Hysleroepileptiker).  —  2.  Psychische  Behandlung  einer 
hysterischen  Hemiplegie  <bei  einem  Fall  von  männlieher 
Hysterie  mit  Hemiplegie  [zweiter  Kranker]),  sowie  eines 
z\veiten  Falles  von  hystero -traumalischer  Lähmung, 
gleichfalls  bei  einem  Manne  (dritter  Kranker),  —  3.  Plötz- 
liche Heilung  eines  hysterischen  Mutismus  bei  einem 
Manne  nach  einem  Krampfanfall  ('vierter  Kranker).  — 
4.  Ein  Fnll  von  rhythmischer  Chorea  des  linken  Armes 
und  hysterische  Stigmata  bei  einem  jungen  Mädchen  von 
19  Johren  (fünfte  Kranke).  -  6,  Zv^'angsvoi'&tellungen, 
Furcht  vor  Nadeln  und  Glasseherben  etc.  bei  einem 
Mädchen  von  13  Jahren  (sechste  Kranke). 


1.  Eine  Kranke  von  der  Klinik. 

Chareoi:  Die  Krntik<>,  iMp  Sii>  An  Eelioti.  betindft  sicli  in  firciii  Ansnnhiiig- 
sttHtand,  Sic  ist  inil  Kr«sser  Hyitfrie  bclmftfl,  i»t  »olir  iidt  liypiiottsirkar,  — 
jcli  hnbp  lie  eben  voiliin  auf  di«'  lliiipn  bekannte  Wfifie  Komnambnl  ge^ 
niaclii,  ^  und  die  bnütiinceii.  viflbeBirilieiieu  drei  .Suiljeii  des  gTOBMn 
H,vpnutiBmua  t;ind  bei  ihr  valikommen  seltaH'i^etrenDi  und  jede«  1^  sich 
rortrertlicli  aiisgdbjidx't. 

Hie  AbMclit,  in  dor  JcU  Ihnen  dlM«  Kranke  vorstelle,  |f(;Ut  dahin, 
Ihnen  klar  zw  murhen,  von  w  Hellen  Grntidiifiixcn  reu  t]ierapptitiscli«a 
Verfalircn  ant^gelit,  da»  v.\r  ']H9.t  ttci  dem  Mnnn  mit  hyttieriHChpr  Hemi- 
plegie ftjivvendcn.  diui  Sie  na»  der  Vorlcsiiiig  vom   17,  April  Iceiineii. 

Ale  ich  Ihnen  die&en  Blann  vorRtellte,  dessen  Läliniiine-  an  Intenaltftt 
sclioa  nicht  leicht  nbcitioffeii  werden  kann,  Htisserii'  ich,  die  Heilung 
werde  nach  inmer  Meinung  nicht  lauge  auf  sicli  t^artfn  ]a»»eit,  de-nn 
41*  LJÜirtinng  tti.  ubxunr  Hflir  liochsradig,  dnch  von  kurzem  Rritande. 
teil  lioffe,  t^iziK  ich  htnxii,  ich  v^erde  bald  in  der  Lnge  sein,  Ihueii  die 
>  Krlo)^«  fiiLes  Heilverfahrens  vorzustellen,  weklies  uir  hei  dem 
ei  einxnvchlu^vu  beabtstchtigeii,  und  werde  Ihnen  dann  aucli  tnit- 
uoiin  diest^B  ItPsteht.  Nun,  meine  EnvaHunjg^n  sind  eingetroffen, 
Utnen  den  Mann  geeenuKi'iig  in  voller  Wiederb cretellung  zeigen. 
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Uttsere  B«liAa<Uiiit?,  4ie  v-ir  bei  ibm  in  AnweRdanK  frfbrhcbt  hftben, 
litt  uichts  w»]i«r  als  die  Kschblldiinr  il<>fi  V«rfalir«n».  dessen  wir  aai 
bedienen,  nenn  wir  Patienten  in  Rninnanibulismiis  vprsetzt,  an  iliD«D  zn 
ZwfrVeii  wIiispnBr.lia.ft!irli»"r  FonsHinng  Lahniniigen  prz-pnpt  haben,  wa« 
durch  Vermittltiriia:  der  .Su^ffostion  gescliicht,  und  wenn  wir  dann  daran 
gelten,  sie  von  dif>sen  LUiiQitngen  wieder  zn  befreien. 

Wir  bedienen  nne,  wie  iceeai^  desselben  VerfalirenB  znr  Hejlnnir 
spontaner,  liyeterisrlier  LKliniun^n  und  liabeu  daran  nnr  einige  kleine 
AbSndeniDcen  anznbrineei].  i^ie  baben  erfaliren.  das»  man  die  kfinstltch 
fr/en^ten  LUhnungea  b«)  den  Soiunnmbiilen  durch  eine  ptrjtcliigcbe  Ein* 
Wirkung  beut.  Nun  ganK  danselbe  j^cschielit  bei  den  genninen  hyawrt* 
sehen   LSliinnngen. 

leb  will  Ihnen  nur  mit  ein  paar  Worten  in*  OedäcbuiUs  zurück- 
rufen,  dass  iinK^r  Paiient,  ein  Mechanikereeliilfe,  i<n  Zuätandi-  d«r 
Trunkenbell  auf  dem  Qnind?  eines  Brnuneu»  einKescliiafen  war,  uohln 
«r  sich  bcfreben  batte.  nni  «ine  Pumpe  zn  nctiten.  Er  blieb  dort  vier 
Stunden  lauR  in  blrJ8rhwf<ii<in  Scblat'  liegen,  und  xwar  lag  er  bloi  anf 
d«r  linken  Seite,  wie  daran«  tervorRelit,  da»  nar  die  linke  Hitlfte  »einer 
Kleidung  mit  Sclilamni  beBchmntxt  gefunden    wurde. 

Ala  man  ihn  adb  dem  Brunnen  lierau[>beturdprte,  war  die  links- 
seitige LftLiuniig  bereit«  vnll  entwickelt,  «nd  m  lag  uns  nahe  anznnehmen. 
daea  der  Druck  der  Kfirperlaxt  anf  die  IrnksteitiKen  Bxtremit&t^n  w&lirend 
eine»  Sclilafzustaudea,  den  man  vielleicht  in  gewisf^r  Hinsicht  dem  koiu- 
nanibulen  ^^rhlaf  an  die  .Seit«  atelten  darf,  das«  dieses  Moment,  sogn  idi, 
nir  dip  Knt^retiung  der  LSlruinng  veraniu'orlHHi  zn  maebi^n  i«t.  Diese 
I.Atimnne  würde  auf  solche  Weise  nnter  daH  Schema  für  die  Entatelmn^ 
der  hy^ierii-tranmatiüchRn    lJlbiniini;eu  (nllpii. 

Die  Therapie,  die  wir  bei  den  liystriri>-traninati»«heii  LXhmungen 
anwenden,  gründet  sich  nan  anf  die  Analogie  denelben  mit  den  doreb 
Suggestion  Im  SomnambnlismuB  enfengieu  Lllliuinnsen :  nnr  mnss 
hier  für  den  Erfolg  des  Verfahrens  noch  ein  l'mstand  in  Betracht  ge- 
zofl^n  werden,  dessen  Bedeutnng  ich  bpsonder»  herT<)rbeb<>n  mDcht«.  Es 
bt  nothwendifr,  da««   die  Ulimung  nicht  beielts   zu   lange  Zeit   be«t«be. 

Die  Erfahrung  bat  es  uns  ott  e^li>hrt.  daa«  es  nicht  schwer  ist, 
eine  LfthmunCT  i<a  natu  na«c«ndi.  sozusagen,  rasch  xa  heilen.  Viel 
«chwleriger  wird  es,  wenn  di««e  LUimung  venütwt  ist.  Ich  kann  also 
nvr  \Medenim  sagen,  was  ich  aiid  Anlas»  der  byeteritchen  C'onlracturen 
geäusKvrt  habe:  l,n>t«en  Sie  dieoe  Contraeturpn  nicht  elnwui-zeln,  unter* 
drucken  Sie  eic,  s«  t'rith  8ie  nur  können ;  wenn  Hie  Kuwarten,  wenn  Sie 
T^it  ver»&umen,  wird  es  vielleicht  zn  gpst.  Herne  ma^  es  noch  sehr 
leicht  gehen :  morgen,  übermorgen  geht  es  vielleicht  schun  scliwerer,  in 
3  Monaten  kann  es  eine  harte  Aufgabe  geworden  sein,  die  Contmctiir 
zu  heilen,  wenn  et  Itberhanpt  nvch  möirlich  Ist.  Nun,  was  für  die  C«n- 
tracturen  gilt,   gilt  i^bensu  fbr  die  »pantanen   l.Slim'ingen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  znr  Patientin,  die  ich  lileher  bnbe 
kommen  lassen.  Diese  Hysterlca,  sage  leb,  befindet  eich  Im  Zoscande  des 
SomnainbnlismuH:  Sic  erkennen  das  an  gewissen  EigentliUmlirhkeiten,  auf 
die  ich  aufmerksam  genmchl  habe,  und  dei*en  Bedeatnng  ich  jedesmal 
wieder  beCune.  wenn  es  alcli  Um  Schutz  vor  dem  Verdacht  der  .Slmala- 
tiou  handelt.    I>le  eine  dluer  BimMnUchkeiUB    ist  die    sogeaMmte 
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goniiiaiiibnlUclie  Coalraclnr.  di*  man  »frliält.  »«dq  man  auf  ein»  Extre- 
aitftt  dar  Fatifotin  laicht  falÄeL-öIer  mit"  der  Hmil  in  ^  «ioiiätZlttit^  ' 
ftrnang  üSw^eMiba  binflüirt.^  EUg  starker  Dmck  anf  di«  Ma8ke1n_j!dsr 
HTreMtlaiBH  ftrxftimt  dag^gga  käiw  ConM-^tnr,  [m  "GegensaU  xn  dem. 
VertialWii  in  dsr  Periode  ior  r,pOiiirg!f,  in  wctclipr  iiRtiro-miiiicmUfa 
tJBftwerTPgbarkcit  ti«atetil.  Wcuii  die  I'aiiintiri  »o  vorbrrciLttl  ist.,  Iiaadelt 
M  Bieh  jetzt  duniii,  bei  ihr  eine  LäbmunR  zn  ftriettpen,  die  kliniurJi  und 
patlioloKiacb  mit  der  bei  nnserem  Maiinf  beubacliteten  Identlscli  Jat>.  Ver- 
Keiii«n  Sie  nicbt,  dass  itnaer«  I'atieutin  eine  f^ross«  HyBl^He  mit  r«ebu- 
erdljeer  HpraianÄBthMin  hat,  Wir  werdftn  ihip  «.Ibo  an  ibr''  linltp  Seite 
wenden,  wenn  wir  ('ine  I.ILbman^  erzenjfMt  wollen,  denn  mit  dlcBcr  rao- 
toriftcben  LAbmiine;  werden  «ich  sehr  anffUllise  Sensibilit&tHitlrangreQ 
heransbilden,  die  nn«  natfirlicli  entgehen  würden,  wenn  u-ir  an  der  nn- 
empflndUHieii  Seite  operircn, 

Clie  icli  die  I-ahmnnK  hervorrufe,  xeige  icli  Ilinen,  data  jetzt  aoth 
der  Arm  der  Rratikirn  vulUiJüidiff  frei  beweglich  ist,  Sie  kann  alles  mit 
jbm  maclieiL 

(Zar  Kranken:}  Heben  Sie  die  Arme  lioch,  legren  Sie  die  HKnde 
«af  den  Kopf. 

(Die  Somnambnln  vollzieht  dtpse  BewRirtmgen  mit  derselben  l>iclitlg* 
keit  wie  im  wadien  Zustande.  Jetzt  verKout  ilir  Charcot  mit  der 
geballten  Kamst  einen  mäuiig  lieltipen  Sdilai;  ätif  die  linke  >^<^liDl(.er. 
Der  Arm  ÜLllt  sufort  Hcblaff  nnd  wie  lebloH  lierab  nnd  zei^t  xirh  für  die 
Willkür  abtolnt  geiUbmt.  Gleiclizeltl^  Iftest  sich  an  diesem  eben  norb  i^m* 
pfindlichen  Arm  die  völllire  Anfliebunc  der  oberflüdiliclien  iind  tiefen 
Si<nsibilitBt    and  der    völlige  Verltiit  der  Lagevorstellnngfen    nncbu-eifien.] 

(Obarcot  mHrht  die  Hrmiple^jie  rollarlindi?.  indem  er  am-h  di-m 
Unken  Bein  einen  Schlag  vftriieizt;  aueb  diese  ExtremitBt  gerSth  iwifort 
in  »cblafTe  Läbmiin^  und  üin  Sennibilitiit  derselben  ist  in  allrii  ihren 
Arten  aaf^ehobeH  Charcot  betiflilt  dann  der  Sumnambulen  nufzagtelien 
und  beruin/.u geben,  und  mau  siebt  üufort,  dass  sie  das  Bein  genau  in  der 
Art  nachzieht,  wie  «•  in  iter  Heftchreibniijr  von  Todd  aftsegeben  lat.) 
Charcnt:  Ich  will  niicii  jetzt  nlrbt  bei  der  Tlieorie  der  Entstehtitifl:  dieser 
Lähmungen  aiit'Iialten,  ich  wrweiHe  Sie  litefür  aut  d<'u  dritten  Bund 
meinet'  Vorlesnngen.  ich  will  SIr  nnr  daran  eriniiprn,  dats  die  Patientin 
sich  in  einem  Znstand  —  im  Sumnambnlternns  de«  gi-oMen  HypnoüsHins 
—  befindet,  welcher  einen  beKandF^rti  plliuiigen  Boden  fiir  die  Aufnahme 
▼on  Sn^estJoneu  abgibt.  Der  Heriran^  dtnnien.  was  8ie  irts^elien  haben, 
ist  nn(^h  meiner  Aufl'asBtmg  der  füllende:  [cli  habe  einen  leiebti'n  -^(.lilag 
eegen  ihre  Si-bnltpr  getTilirt.  Dieaes  leichte  Traum»,  dieser  I»ralR  Shnk, 
reidit  bei  einer  uervüseii,  besonder»  prttdlHpünli'tei)  Pi-rson  ans,,  nm  eine 
Emptindnne  von  Schwere,  Einschlafpn  und  eiiip  Andentnng  von  Lähmung 
sn  erzengen,  die  fti^b  auf  die  ganze  ExiremitAt  bf>]cip|iL.  Nun  kommt  die 
AutoHuggrHtton  binzn  und  muclit  ans  diesem  RndimeuL  von  Ijlllimmig 
eine  wirkliche  Paralyse.  Al«o  dau  ist  ein  Vorgang,  de»  «ir  an  den  Ort 
alles  pti,vclii«clien  GescliehenK,  mit  anderen  Wurten  in  die  Hirnrlnile  ver- 
legen tufifisen.  Die  Vorstellung  einer  Itewegung  iet  bei'cit«  dies«  B«- 
wegnng  In  ihrem  Heginnen.  Jje  V(ir»telliing  der  Hew4>gungiianfliebung 
biTiBCht'  org  'j^Tt  gftii"fr  <"  *^o^  tu»  ^Ul  als  Ausgebildete  LaiimnDg  zti 
verwirklichen.    Eine  L&hmuug.    die  ho  eh  Stunde  kommt,    kanti   man  aU 
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\UiielfilIiuiElttllflUUC4— 9b-lis3'i^liucli0i  >la  L&hmBDg  _iiL_tjÜe&__¥!}il__Kil|- 
tiüdiuig  _l)P_zeictineiL;  mau  d^li  iii«  aber  dBiuni  doch  nicht  für  eine  ein- 
gebildete Imlten.  Man  6all  aocli  iiiclit  mit  der  uunisäeoden  Meng«  Kianben, 
dHRs  «Ine  VoratKlIong^  etwas  T.pfp.htM  nnd  Ft{IHiU|^s  Ist,  was  jeder  Haack 
nri^blaseti  kann;  fs  giht  Fchwadie  VorDtßllungen  nnd  starke  Vorstdlangen. 
«R  gibt  xQch  tliR  lAwn.  VornipIliiiL^rn,  dift  »o  f<>>t  üitztüi,  dasR  man  ticli 
ilirtr  Hcrrsiiiüfi  uniuni;iii-li  oitxielieii  knnn.  »ie  i>i«  ja  Alle  aas  der  Lelire 
vuD   d«ll    Uejscegkninkhpiti^li    Kissen. 

Haii  M&re  aleu  in  küiiteitter  Knssuni?  der  Heclianitiiuii»  der  Rnt- 
8t<>)iantc  oinor  päycliisdiea  LAhmuDe  im  fiomnnmbuleu  ZiiHiandü  dfü  prowen 
IlypnutiBmaa.  Kine  nolctin  Lfibinuii^  int  ^ewJwenuaHNPn  (Iaa  KrgßbniHH 
einen  »elir  lebhntlen  Trnninos,  dtn  Sie  in  dem  Hjivnolisirten  liervorpe- 
rufen  hubtn,   und  der  w}}   dann   objectirirt  bat. 

Anf  denselben  MirUnnisritis  b^zlelit-n  wir  nun  aiicli  die  byatero- 
traaiii&iiscb^ii  Läbiuuugeü,  denen  wir  in  der  l'raxiM  su  liäuAg  begegnen : 
durch  denselben  Mechaniemne  kdnjien  wir  unt  di«  Lilhninng  erklftr«n,  die 
wir  an  iingerem  Patletiten  hier  l^ud^ti.  Der  Druck,  dem  »eine  linksiieitjgen 
ICxxr«nil täten  ausgeseLzt  waren,  mitg  bei  ihm  Jeu>;  Emptinilun^en  von 
Kinnchlalein,  Sc^huftdie  nnd  bf'giniiender  Lilliirinng  erxeii^  linben,  die  bei 
einem  prftdieponircmi  Individuum  in  einem  drm  SomnauibuliemuB  veri;lel«lf 
baren  CieiateKZUHlande  sehr  wnhl  der  Aii£<:Bn[;Bpnnkt  eintir  AuLomiggeitJoD 
»erden  kOnnen.  Die  Vonilelluug  einer  inotorisclieu  hziliiiiuug  hat  sieb 
dann  bei  Ihm  zur  bÜcliRten  (.ebbaftifj'keiL  ffesteigert  und  t^ndlii.li  ubjecii- 
virt.  kli  will  midi  bei  dieser  Thewrie  der  liystero-ir8liiiiali»«;hen  LIHiinanKen 
nicht  IHager  auflialteti ;  ich  darf  annehmen,  da-»  sie  llinen  Allen  bekannt 
Ist,  and  dasa  8to  einaehen,  wie  sehr  aie  den  Namen  recbtlertigt,  dessen 
icli  mich  für  gew&hnlich  bediene,  indem  ich  eolelio  Zastände  ah  ^ptj- 
cbiscJie  Lnhmtingen  in  Folge   von  AiitoHiiggention"   bezeichn*-. 

Eb  handelt  skb  aber  nnrh  n»cli  «m  die  Tlierapie,  Nim,  Sie  werden 
sehen,  was  wir  geAcbalten  haben,  das  kilTitien  «ir  anch  wJediT  zerstören. 
Bitte,  achten  Sie  jetiit  eargDIltig  auf  all«  kleinen  VortHlle  während  des 
Heiliin^svurgaiigra,  Si»  werden  manclies  Lehrreiche  K«beu. 

(Zur  Kranken;)  Bewegen  Sie  Jetitt  Ihre  linke  Hand,  liireFing«; 
Sie  kitniien  es  wieder,  Sie  sind  nicht  mehr  gelnhuit. 

£fie  !<ommimhiitt :  Due  iat  leiclil  gei^agt. 

Churcol:  Kaach,  rasch,   lausen    t^ie  nna  nicht   warten. 

Die  üomnamhaU:  Nun  ja,  ici  will  ja. 

i.'JmrcftI  |KU  den  Zuliftreru:)  Achten  Sie  darauf,  wie  aie  zuerst  ihre  rechte, 
nicht  gelKhnite  Hand  anitcliaiit.  mit  der  sie  anch  die  verlangten  Be- 
wpgiing:en  aimtlilirt,  und  wii^  aie  dunn  auf  die  geluhmle  liaud  blickt,  die 
sich  bia  jetzt  noch  niclil  KerBhrt  liat.  (Zur  Kranken:)  Non.  warum  be- 
wegen Sie  die  Fin,ger  nicht? 

Die  Somnambulr:  Ich  knnn  ea  ja  nicIiL,  ick  weiss  ja  nicht  mtbr,  wie  man 
ea  mauht. 

Vhnrvol  (KU  den  Zubßi'ern) :  Diese  Antwort  ist  iTttereEsant :  SL-hen  Sie,  nährend 
die  Kranke  ihre  rechte  Hand  beweg-t,  bebftlt  sie  dief^elbe  immer  im  Ange, 
gteirJiAam  als  oh  sie  aus  diesem  Anblick  lernen  wullte.  wie  man  es  macht,  tun 
die  linke  llaud  zu  rQhren.    Dieses  Benebmeu  ist  wirklich  sehr  inatruetJr. 

Dit  Aiumnitmhutc  (nachdem  sie  sich  einige  Moment«  taa^  vergebens  bemüht 
hat):  biidlicli  gebt  es  wieder. 


I 
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'li'iirof:    bi    der  Tliai  selien  Sie,    da»  nitli  Aic  willkürliche  Bewegnnir  in 
dem   Duuinen    der  irelltliiuten   Hand    ^^eder  ein|?»tellt   bat,     Matürlicli  Ist 

inur  dpi- Anfung  so  seil« er,  von  j^tzt  üb  wird  es  raiidi  e^lien,  eM  handelt 
►icli  nur  durum,  die  Kranke  zu  eriiuitlii^en.  oder,  richtiger  peaaert,  sie 
pnergiicli  anzairplken,  iZnr  Kranken:)  r^o,  rsjirli,  bewegen  Sie  die  Anderen 
Kinger,  daa  Handgelenk,  den  gmizeii  Arm;  Ici^Mt  Hit  die  Uand  auf  den 
Kupf,  drücken  Sie  mir  die  Jiand.  So  ist's  redit. 
(ZfX  den  Znliurem :)  Sie  sclien,  dae»  die  LHhiuuug  »jeder  ver- 
RCliwiiiideii  Ut,  nud  ich  kann  [Itiieo  uebeiilier  zeigen,  duHs  auch  die  Sen- 
eibtlität  in  iiireii  verBclii^-deiien  Arien  Ötürk  rür  Ptiick  wiedereekouinieii 
ist,  gleich 7.eiTi9  lulI  dem  Wiedoierschelneii  der  BeueKÜclikeit. 
Damit  u-ftre  «e  von  iLrer  LAlimung  beA-eti.  Wie  ist  das  ünge- 
gaiigen?  Wir  hnhcn  nm  hcinCilir,  l><>i  ihr  dnr^'h  Sus^estion  dfe  Eriiinening 
AD  die  Beweg^iingBVorstelluiigen  des  linki-ii  Armes  zu  wcckcii,  welche 
Vorsielluugen  in  Kolge  der  IriUiereii  SupK6Bti«n,  die  der  Shoek  aiiBppilht 
hu,  fflr  eine  Zeit  uuKü^än^Ifch  ^ewurd*^'»  waren.  :^ie  lj»bou  iiudi  uiil-un- 
fimemti,  auf  welche  Weise  die  Kranke  seihst  «ur  Krreithnnp*  diesefl 
Zieles  iDitRedrbeiiet  tiai.  Unter  dem  Kinflnss  unserer  A nfTurderungen  lint 
si«  sieh  floiclisiim  instlnctiv  bi^mlllit,  <lie  vtmiellen  nnd  motoriecheii 
KrinneninKsthilder  tm  wecken,  derpti  e»  xiir  Bewegung  des  gplRli inten 
Anne«  bednrftp,  und  lin.t  sicli  7,ti  diesem  Zvcefike  dei*  Böw^gungsrorBtel- 
lungen  von  der  nicht  gellhmteii  Seite  bedient.  Wir  dlirteii  also  sagen, 
uir  liftben  psj-cliiscli  anf  d»s  Individuum  irewirkt,  nni  es  bu  IShmeti,  und 
wir  haben  wiederuui  eine  psychische  Einnirkntj^  beniltxt,  um  *»  xd  de> 
paralysiren,  wenn  Sie  mir  dietten  Aimdmck  erstatten  wollen. 

Ich  will  jetzt  die  Lähmung  am  Bt^iim  ebenso  wegs^'haffen,  wie  ich 
es  am  Arme  g^than  habe,  nnd  aiicii  hier  ffilU  die  Wtedertielir  der  Sen- 
sibUitKt  jedes  llnl  mit  der  der  Motllltltt  zusammen. 

Sie  k&nncn  bei  dieser  fidegcnliwt  wieder  sehen,  wie  die  Kranke 
nwf  meine  wiedprholi«  Antfnrdernng,  die  Zehen  und  den  Fiihs  7-tt  bewegen, 
ziinAclist  den  nicht  geiAItmlcu  Fuss  bewegt  uud  dieHeii  dnnn  aufmerksam 
bnraclitet,  gkidiBsm  als  ob  sie  anf  dieee  Weise  lernen  kßnnte,  wie  aie 
den  gelähmten  Fuss  bewrgen  kann. 

SU  sehen  andorei-aelis,  mit  weleher  l-eieliligkoit  man  eine  solche 
ibole  v«n  iäirev  kiuiHtlifh  erzpiigten  I<tlhmiing  befreien  kann.  Nun 
Sie  nklit  ei'wmten.  da»»  man  h«!  den  spon tauen  hysterisclien 
LXlimRngen.  die  uiaii  in  dpr  Klinik  findet,  ebenso  ra»clie  und  sichere 
RcBullftte  erzielen  wird.  Wir  haben  es  auch  bei  den  kflnstlichen  I/Älimungeii 
wiederltolt  erlebt,  da&M  uns  das  Deparal.vsiren  Schwierigkeiten  bereitet 
hat,  wenn  wir  unnere  ICinmengiing  '.a  linge  aafgeschuben  iiatten  Diese 
Erfahrung  hat  «ich  uns  so  nuzweilellinft  anlg^drÄnB-t.  das«  leli  es  seltlier 
immer  vermeide,  eine  von  mir  gesLhnH'euu  Lähmung  län;^ct  als  einige 
Stnnd(>n  bestehen  i(u  lasHon.  weil  ieii  t'ürchte,  die  .Saclte  d.<inn  nicht  mehr 
ia  der  Hand  zn  haben. 

(Die  .Siuinauibitle  wird  aulge weckt  und  verahscitiedet.  An  ihrer 
SteJIe  kommt  der  Patient,  von  dein  C  h  a  r  c  o  t  ge^proolten  hat,  der 
Ueefaanikergeldife.) 
%an-ot :  l)na  Ist  also  der  Mann,  den  Sie  vur  14  Tagen  gesehen  haben; 
er  war  am  linken  Arm  und  /um  gröiiütt^n  Tlieil  nui^li  am  linken  Bein 
geUUimt;    er  schleppt   nuch  Jetzt   das   Bein  genau    »u  nach,    wie  es  der 
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Besclireibnnc  von  Todd  entapricic,  geht  abnr  mii.  Hilfe  vor  zwri  KriickMi. 
Schon  all»  dem  Üiiiätaiirl,  linee  tr  mit  Knicken  liehen  kiuin,  wprden  Sie 
entnaminFii  Imben,  Uns»  »rin  Arm  ni'rlit  m^lir  so  volNt&ndig  gelKlimt  EsL, 
wie  vor  14  Tagten.  Wphii  «ich  «inr  Kranke  gesetzt  bat,  wpide  kh  Ihnen 
lelReu  können,  niii   wie  viel  wi-ltcr  wir  mit  ihm  efkumiufrii  elnd. 

Sie  Bßhßii,  er  kann  Fioi^er,  llAndg^lenk  und  ECJIbu^ii  wieder  be- 
vegBD,  J&,  «r  kiiun  dl«  HHud  «uf  den  Kopf  le^en.  wie  In  KAsnnden 
Tng«n.  Nnr  di«  dyiinmomctrisciie  Kraft  lüsi^t  noch  vlol  xa  wünsclt^n 
librig:.  Am  Bein  liab^n  wir  n-eniKRtf*ii«  die  Wipiiwkphr  IHchter.  willkBr- 
lieber  Zclienbcwc^iuieeD  erzielt;  w(-nii  wir  aber  io  mit  unseren  Fort- 
Hclirittftn  in  dvv  Motilität  zut'tit-den  »du  dürfen,  so  giJt  das  nicht  aucli 
von  der  Sensibllitüt,  iind  dieses  Verlialten  bildet  einen  üefrenr&t«  zu  dem, 
wnB  Sie  bei  [insen-r  HuuiiiambuleTi  ^eHüben  habrn.  Sii*  erinnern  sicli,  bei 
ihr  verHcliwand  die  Aritistlieaie  in  jeilf-m  Abaclinitt  der  Kxtreinjtfil,  nobald 
«ich  läort  die  Bi'MegllclikPit  wieder  eingesipllt  liaii«',  11*1  dem  Mxniie 
liMtctt'n  nbtir  oberflilchliclid  und  tiefe  Auasttiesi«  noch  fort,  Imnirrbin 
kann  ich  Ilinnn  mittheilen,  da-ss  slcli  nn  diesf-m  Arm  bereiu  eiaigp 
empflndliciie  Stellen^  Inseln  voii  SenHibüttät  eliigeruiid<^n  liabcn,  die  vur> 
zugsweis?  die  Nfilie  der  (ietenke  einne>imen.  Man  sielil  dies  t.  B.  am 
Handicelenk,  um  welclip»  eine  emptindEicIie  Zone  wie  ein  Armhand  l«^niiu- 
fi:elit;  nnch  atn  Bein  findet  hMi  mue  Holclie  empfindlletie  Stelle  nn  der 
FaBdiirtblp,  im  Nivpan  dpr  Mfiatarnn-phnlBn^enl-iielpnkp,  deren  Bewefr- 
lidikeii,  \v1p  Sir  wigxeii,  üiel)w(>i«e  wieder  IiTgestellt  wt.  Diese  RUck- 
Mtändigkeit  der  AniUtlieHien.  auL-li  nachdem  die  MatilitAt  bereilB  gebeueil 
ist,  dnrf  nicht  etwn  als  eine  Ki^etitlilkniUelikeit  de»  vorliegenden  Pallcs 
aufg'efasit  werden,  ich  kann  Ihnen  saeen,  Aas  ich  nie  in  wectihelndem 
Urade  bei  den  meisten  hystervtrauuiatii^cheii  LALmuiieen  beobachtet  habe, 
die  mir  in  den  leUten  Jahr«»  iixitvrKßkdmuien  tiiiid.  Wir  haben  aneli 
bei  nnserem  Kranken  crou  aller  Beaaeriuieen  noch  keinen  Grund  zuui 
Frohlocken.  Er  hat  nofh  «eine  Silymau,  einen  Rest  van  seiner  Remi- 
anttatbcsie;  die  doppelaeitig«  tieHiclitslelddnHchrlinkang'  ist  nucli  gans 
nnvf^rändert.  nnd  salanf^p  dem  h»  itit,  bleibt  dJA  Luge  eine  xueilülliAfte, 
und  man  maefi  durimf  gi;f(i»»l  Bciu,  datB  die  Symptome,  widche  man  für 
Qberwunden  »der  nabezn  Aberwunden  hKIt,  eines  scliflnen  Ta^es  unter 
dem  EEnilusBe  einer  freelicneten  Ursache  wieder  iiuftreti-n.  Wir  wollen 
uns  aber  keine  uun'^tliignn  Sorgen  nintlien  und  werden  jedenfalls  AUei 
in  Anwnndung  hnn^^p-n,   \\t\s  zm  einer  detlnltiven  Hpiliini^  beitragen    kann. 

Ich  hnhe  Ilmen  nofli  mitziilliRlten,  auf  wMolie  Weise  wir  die  Fort- 
■chrittrn  erzifilt  haben,  die  Sic  an  dem  Kranken  JL-tzt  «eben.  Das  Ver- 
fahren, nm  das  es  sich  dabei  liandelt.  habe  ich  bereilB  in  dem  dritten 
Band  meiner  VDriesiiniErt^n  auaeinAndergeHeLct,  aus  Ania»»  der  Kranken- 
fefrcbichte  jene»  Kntschers  tr  .  ,,  der  eine  hystera- tr&nmatisctie 
Lftkniong  eines  Anns  durch  einen  Stoi?,  anf  die  Schulter  bekommen  hatte. 

Ich  verweise  Sie  dal»r  auf  die  auetuhrlich«  Darstellutg  an  Jeoeu 
Orte  und  will  i^ie  henre  nnr  daran  erinnern,  dass  man  bei  der  Behand- 
lung einer  liyateru  trauniatiHckeu  Lfthmtinff  verschieden«  Mittel  mit 
einander  combiniren  niut>K.  Die  Kranken  sind  im  Allgemeinen  nielir  odar, 
weniger  nenraatheniscli  und  anUmiscb,  sie  ess'tii  nicht  ordentlich,  si« 
mit  Htidereu  Worten  zur  Zeit,  da  eIcIi  die  liystertcclieu  Symproiaa  bei 
ihnen  entwickeln,   in  ihrem  Allgemeinbetindeu  geacliwScht   and  her 
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gekommen.  Andare  sind  Alkoholiker  a.  8.  w. ;  dies  sind  aber  nicht  die  tndi- 
CAtlonan,  aof  die  Icli  eiaeehen  wollte,  die  vf^rstehen  sich  ja  von  selbst, 
Mxnugcn.  leh  will  vielniphr  b»i  j«a«n  Methoden  vArwollen,  die  eine 
BDgttre  Bt-ziölinng  xii  solchon  Ei^'st^rhrhnn  Symptomen  ztigto,  derfrn  pay- 
ehiiirlie  Na.lnr  nnd  Herfctinft  iins  unJiwclWhaft  eracUelnt, 

Wir  Itnbftii  ttus  ztioüchst  die  Anfgaba  gestellt,  den  KniFikeii  diircli 
SuBeestion  im  Wacheo  zn  beeinflussen.  Er  ist  mit  der  Ide«  liereelcoraraen, 
das»  er  an  einer  iiiiliHlliarea  Kraiiklieit  leidet:  ein  Arzt,  an  den  ersieh 
trew6ndec  hatte,  Iiatte  iiim  x^sagt :  .  Ihr  Fall  ist  anheilbar,  ecliivucn  Sie, 
dsM  nian  R'w  in  llic^tre  aiitnimml.".  I'a«  kUnir  nicht  snlir  trfSstlicli.  AIh 
der  arme  Mann  zw  aus  kam,  wnr  er  in  rirn-T  vtrdttuWrtPn  und  ver- 
zweiffllten  ätimmnu^  nnd  RnaiisgeKAizt  mit.  dem  (iedankeit  bi^scliAfiigt, 
ob  er  sicli  denn  vsirklidi  uilt  »einer  dir  tmlieilbar  erklärten  Lähmimg 
retignirftn  inüfise.  Wir  haben  ihm  dagegen  mit  all  der  AHtoritftl,  dU 
aOH  einer  «ich pren  l'eberwnjrunc,  ans  ein*r  sorcfilltrit  heeriindoten  Diagnose 
piflleg^en  kann,  vertiehert.  itass  «eine  Ilellnn^  nns  ganz  niizwelMhaft 
scheint,  und  das»  wir  hoffen,  sie  werde  niclii.  kh  hinge  auf  sich  warlon 
lassen,  wenn  er  nplbst  dnzn  tieltrngen  wolle. 

Glauben  Sie  mir,  wenn  man  so  die  eieUera  Ueberzengung  liat,  das 
Richtige  g^trofTen  ?.a  haben,  nnd  wenn  man  einem  Kranken  mit  dem 
Tone  der  vollkümnieneu  Anfrichtigkeit  aa^en  kann:  .Sie  werden  ceannd 
werden'',  so  ist  das  schon  keine  Kbiatgkeit,  et;  ist  bereits  der  erste 
Schritt  zur  Oenesnng.  iSle  wissen  ja,  dnss  hei  ilen  pitychisrhen  IjAlimangen 
oft  da»  Wort  allein,  ohne  weitere  ünterBttlt2HnK  hinreicht,  «m  den  ge- 
wllnschten  HeilerfoliR:  mit  einem  Schlafe  herbpiinfiihren.  Rs  Ist  ganx  gut 
möglich,  ja  es  ist  wiederholt  vorgekomiaun,  das«  ein  W HndertUatcr  elaem 
Kranken  sagt;  Steh'  anf  nud  gehe  —  nnd  d.-»«  dnr  Kranke,  der  bis  daUin 
»n  den  Beinen  vollkuEumcii  geläliint  war,  wirklich  aufäUhl  und  von  da 
an  gehl.  Die  ^Vniiderbeilungen  des  bertihmleii  Znaven  Jacob  waren 
von  der  Art.  Nnn  kennen  Sif  micli  fragen,  warnm  idi  nicht  den  Wnnder- 
mann  machen  will,  da  vs  siüli  doch  um  das  Wolil  des  Kranken  handelt 
[ch  bin  auch  nirJit  so  absolut  dagegen,  meine  Herren,  und  in  gewissen 
Fällen,  wo  man  sich  in  der  Diagncise  beeonders  Hieber  fühlt,  ma»  man 
ea  immerhin  riskirrn.  Aber  seien  Sie  vorsichtig,  mvine  Herren,  wenn  es 
sich  um  ao  etwas  handeli,  sehr  vorsit^hiip.  Vergessen  Sie  nicht  daran, 
dasR  ea  in  der  ärztlichen  Praxis  Bücksluhten  des  Tactea  imd  der  Schlck- 
lIchkeiT.,  ich  ui&chti;  »agfn,  der  Itncilithen  Würde,  gibt,  tlber  die  man 
sich  nieraaU  hinwegsetzen  daif.  Vergesgeu  Sie  nicht  daran,  das-t  man 
!»ieh  dnrch  nichts  mehr  IJlcheilich  machen  kann,  als  wenn  man  mit 
gruBscm  Spektakel  eine  Heilang  ankündigt,  die  dann  vielleicht  nicht  ein- 
trifft, denn  die  8ni^gesticn  ist  ein  Mittel,  mit  dem  man  schwer  amf^ehen 
kann,  nnd  dessen  Dusirnng,  wenn  ich  su  sagen  darf,  [nan  nicht  ganz  in 
der  Hand  hat.  Uie  Engländer,  die  gewiss  prakueche  Leute  sind,  liaben 
in  ihrer  Sprache  die  Warnung:  Do  not  prophesj,  nnle»«  yoa  be  snre 
(H&n  soll  Di«  etwas  prophezeien,  an»t»«r  man  weits  es  ganz  gewiss l.  Ich 
milcht«  midi  diesem  Hatz«  anschliessen  und  nach  Ihnen  die  Anerkennung 
deuelbea  empfehlen  'la,  wenn  Hin  bei  einem  unrKeifvUmlten  Fall  von 
pqrchlacher  Lähmnng  dem  Kranken  in  volUter  Zuversicht  einmal  sagen : 
Sbshen  Sie  ant~  und  gehen  .Sie,  und  er  es  wirklich  tlint^  dann  dürfen  Sie 
'    das  .Sie  getlian  haben,  allerdings  sich  und  Ihrer   Diagnose 


Die  einÄtli  irMtriclieltea  Siellen   enisprecUeu  Atn   saisibl 
«rkhelMu  den  cmptiiidÜcli    gewordtMB 


tspreclicn  Abb  »nilsthctiwhen,   die  doppelt  ga- 
pÄniUich  gowordenen  Zonen 
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znschreiben.  Aber  ich  rathe  Ihnen,  wa^en  Sie  sich  nicht  za  weit  vor 
nnd  denken  Sie  von  Anfang  aa  daran,  wie  Sie  sich  ffir  den  ntfig-lichen 
Fall  des  MiBsetfoIges  einen  RQckzug  „in  guter  Ordnung"  ücbeni  kSnnen.  ^) 

HUnfiger,  vielleicht  in  den  meiBten  FäUen  wird  es  Tortheilhafter 
Bein,  ein  langsames,  syetematiscbes  Heilverfahren  einzaschlagen,  dessen 
Tragweite  sich  bis  za  einem  gewissen  Grade  berechnen  läset. 

Wir  haben  also  nach  den  ersten  Versicherangen,  die  dem  Kranken 
das  Zntranen  in  seine  Genesnng  wiedergegeben  habon,  folgenden  Weg' 
der  weiteren  Behandlung  eingeschlagen. 

Sie  werden  sogleich  merken,  dass  ans  dabei  die  Erfahmngen  ge- 
leitet haben,  die  wir  beim  Deparalysiren  an  somnamhnlen  Kranken 
machen '  konnten. 

Es  handelte  sieb,  der  Theorie  zufolge,  dämm,  dem  Kranken  die 
psychische  Möglichkeit  wiederzugeben,  um,  sagen  wir,  die  Finger  der 
gelShmten  Hand  wieder  za  bewegen.  Za  diesem  Zwecke  habet)  wir  ihn 
aufgefordert,  sich  alle  Hfihe  za  geben,  die  gelähmte  Hand  zu  rühren, 
während  er  gleichzeitig  die  verlangte  Bewegung  mit  der  nicht  gelähmten 
Hand  ausführt.  Dabei  mnsete  er  natürlich  bald  die  gelähmte,  bald  die 
gesunde  Hand  abwecliselnd  aufmerksam  betrachten  and  der  Arzt,  der 
Eich  mit  ihm  beschäftigte,  führte  nocli  überdies  einige  Passivbewegungen 
mit  dieser  geläiimten  Hand  ans.  Hit  sehr  viel  Geduld,  von  der  man 
Sberhaupt  bei  solchen  Behandlungen  nicht  leicht  zu  viel  haben  kann, 
erzielte  endlich  der  Arzt  einige  zweifelhafte  Bewegungen  des  Danmeas, 
die  sich  in  späteren  Sitzungen  immer  kräftiger  nnd  deutlicher  gestalteten. 
Nach  dem  Daumen  kamen  die  anderen  Finger  an  die  Keihe.  Die  Be- 
handlung wurde  am  23.  April  begonnen,  und  am  nächsten  Tag  zeigten 
sich  schon  die  ersten  willkürlichen  Bewegungen  in  den  Fingern.  Am 
25.  April  um  8  yhr  Morgens  konnte  der  Kranke  bereits  das  Dynamo- 
meter in  der  Hand  halten  und  den  Zeiger  bis  auf  S  vorrücken. 

Von  diesem  Moment  an  haben  wir  den  Kranken  dazu  angehalten, 
alle  zwei  Stunden  einen  Versuch  mit  dem  Dynamometer,  zu  machen  und 
und  haben  von  ihm  verlangt,  dass  er  immer  höhere  und  höhere  Ziffern 
zu  Stande  bringe,  Während  der  Kranke  das  Dynamometer  handhabt, 
muBS  er  die  Hand,  mit  der  er  drückt,  unausgesetzt  im  Auge  behalten. 
Ans  der  kleinen  Tabelle  hier  können  Sie  entnehmen,  welche  Fort- 
schritte der  Kranke  vom  28.  bis  zam  30.  April  gemacht  hat.  Gleich- 
zeitig werden  Sie  bemerken,  dass  auch  die  nicht  gelähmte  Hand,  die 
sich  anfänglich  sehr  schwach  zeigt,  bei  diesen  Uebungen  an  Kraft  ge- 
winnt. 

Dynamometer      j  Dynamometer 

nicht       „,„, »  nicht        ,., . 

gelähmt  K^'""»  gelähmt  K^'*»»""* 


25  April  8  Uhr  Früh    10  3 

„     10     „        .        15  5 

-    12     .       .        15  5 


25.  April  2  Uhr  Nm.     20  8 

.      4     „        „       40         16 
«      6     „        „       —         — 


')  Mit  diesen  weisen  Worten  deckt  Cliarcot  einen  der  groBsten  Misstitdnde 
auf,  mit  denen  die  praktische  Anwendung  der  Siiggestiuu  im  Wachen  und  in 
leichter  HypnoBe  zu  rechnsn  liat.  Weder  Arzt  noch  Patient  vertragen  auf  die  Dauer 
den  Widersiirucii  zwisciien  der  entscbiedenen  Läugnung  des  Leidens  in  der  Suggestion 
und  der  notbwendignn  Anerkennung  desselben  ausserhalb  der  Siiggeation. 
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28.  Aprü  8  Uhr  Früli  40  16 
20.  _  40  16 
30.     -  55  20 


Weun  Sic  diese  Tabelltt  iiberb]ick«ii,  beracrken  Sj«  sofort,  ima 
der  KorUchritt  Itnin  stetiger  Ut,  c»  i;ibt  von  Znit  r.a  Z«it  StnUtttnde 
unJ,  wie  icli  au»  lut-iDcn  Erfahnmi^^rn  ilbor  itlinlittit  FRIIp  liinznUi^en 
kann,  auoh  Kik'ksthritte,  die  ttaf  versehiedtne  KiiillUsse  7-iirür.kzufliliren 
sind.  8o  «teilen  ^ie  nicli  luit  Biclierlieil  Jeilesiual  iiacli  eiiietu  Htlilaf- 
oder  KTniiipfant'itll  ein,  iCa  vprdk'iit  inde»s  bL'Hoiid^re  Bi<rilckt)j<;litiKiing, 
d&fifl  man  aalclin  VRraclilimmeriiii^en  Aiicli  nnrij  nllzn  laue  lortiirea^t'Kten 
Wber^ifripftn  tVliuiigpn  beobacbt«!  ItAnn,  G«dpiiki.'n  Sie  bei  solchen  An- 
llUarn  dt-a  brknnntcTi  Ansspniclicn  Jenea  ^tibatsiunnnnü :  „Wir  krinnen 
wartf>n"  ;   Iaimpd   Sic   sjoli   7Ml. 

Sie  gel>eii  wulil  zu,  die  bis  jctu  erzinItt-H  Erfolge  «inil  nii:lii  «Jitie 
Bedentonß  «nd  berecliiicten  zu  (röten  KrwartunKen  für  die  Zaknnfl..  Es 
wird  Ihnen  aucli  Hiil'eefallcii  »ein,  wie  selr  ^il;ll  üiisut  Hi'ilverl'&brau, 
von  «inig'«n  AbänderuuKeii  ab^eselien,  an  di?  lteoba(:litim^en  ansclilieatt, 
die  uir  bei  den  SoiniiainbulHii  mit  küiiHÜicIi^ii  Lähnmugren  miicbeii  konnten. 
Und  endlich  werden  SJ«  woiil  oline  Widerrpde  zngesteben,  daas  wir  in 
d«TD  einen  wie  in  dem  nnderen  FbU  nns  einer  psyclilachnn  Kinwirkiiug 
bedient  haben,  nm  die  paychiachen  LäliiDungc>n  znin  Vt-rfirlivindm  yai 
bringen. 

Ich   uiuäs  Itmtii   nucii  miltbc^ilen,  dass  rerndiiedenc  der  mic  hysLer»' 

iraumHtiBeber  Läbiuung  beliafieien   Kranken,    die  dureh   iiiiaer  Verfahre« 

eelieilt  worden  »ind.  voHier  durcb  Itlntreve  uder  kür^^ie  ^elt  methadische 

Plektriaclie  Careu    oline  Jeden  Erfolg  duridiftewaidii  haben.    Hie  Elektri- 

citKl.   die  b#i   versdiiPiienen  anderen  Tjft]ininii!:eii,  wie   Minen  bekannt  iel, 

HO    gote   Plenste    lej^tot,    Hibrt    in    diesen   I''lillen    eew^bnlicli  zn  nichts. 

Darf  man  aicli  da  i-iwa  vorsttdlen,  daiM  Hie  niirbt  geaa^  Mtark  suggeativ 

wirkt,    und  dat^ii  dies  von  den   Intensiven  Stömneen    der  «bertlttcblivheu 

Und    ti«feii     SeuaibllilSt    berrubri,    die    in     i^ulthen    rälteii    .ledemnal    diP 

MotililAts-Sturuiie    bejrleiten.     Ich    will    gar  nicht    bezweifeln,    dass    die 

ßlektrieiiltt    auch    bei    [i»;y<')iL»cbeii    L!]1inint)i;i-ii    unter    LImHtftnileii    einen 

wertbvoUen   ßeitraj;  zur   Heilung  leisten   kann,  aber  ihre   Wirkung   netxt 

offenbar    nicht    am  richtigen  Punkte  ein,    eehi   nicht  »«  direet  anfs  Ziel 

loft  wie  die  Wirkung  einer  jis^vchischen  HeeintliiKMDiig 

'San  müssen  Sie  aber  nicht  glnuben,  Atms  Sie  bei  allen  pgycbtschen 

LSlimaiigeii ,    »iif   die   Siu    in   der  Praxis    stut-se»   werden.    tratiniatiBclieu 

nbl   truumatiBcben,    %o    raHcbi;  KrI'ulge    erwarten  dürfen,    wie  Sie 

•■in  KriiTiknn  si>ben.    Was  ist  nrin  aber  an  dii-sem  Fall  so 

UDEerer  Therapie  eine  ho  gilnntifie  Anfnalimc  ziit>ieh«rl? 

habe   Ihnen    den    Grund  liiellir   bereit«  angedentet;    es 

dana  hier  die  Lltbmnng  von  relativ  knryem  BeRtnnd 
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AU  wir  dtß  B^liandlnnfT  b6gAnti<>n,  danerle  si«  erst  wit  Melu 
Wocheti.  Ich  kaon  lUnm  üus  tncioKr  Eifaliruiig  miiilieileD,  daM  mftn 
anf  weil  {p*8psere  Scliwierigkeiten  stiissi.  wenn  es  sich  um  LllhinnD?«a 
handelt,  die  seit  mehreren  Monaten,  elaem  J«lir  u.  ig\.  beuelie-n.  Aber 
ftttch  In  diesen  verAltfCen  FUIen  Irsacliea  Sie  nicht  die  Hoffnnnff  sJabra 
zu  laiiRfn-,  mit  Geduld,  SorgfAli  nn<t  t^rnütpr  Uebfli-xeagung  brin^  Di«n 
die  lleiliiuK  «ucli  birr.   früher  oder  EpHlcr,  zu  Si&nde. 

Viele  von  Urnen  werden  »irU  geuitis  die  FrAg«  gestellt  haben,  üb 
es  denn  nicht  dnfRchtr  und  zk eckiDli«8iKtr  wltre,  FUle  vrje  den  unseriüea 
hier,  vermiitelfii  der  .Suggestion  zu  behandeln,  nachdeni  infto  den  Kranken 
in  den  ZnBt&od  der  Hypnose  vorsetzt  hat.  Es  tRt  trar  keine  Frage,  dou 
luaTi  sich  nnf  diese  Art  die.  Arbeit  erleichiem  kiinnie,  nnd  so  gut  wie 
Aiidßro  habe  mich  ith  an  einzelnen  geej^eien  Fftllen  diese  Erfahrnog 
gemacht.  Aber  Jetzt  kommt  die  Srhu-ierigkeit :  die  Krnnken  mit  psycbi- 
tchen  Lüliiuun^i-ii  in  Fülgu  von  Trauma,  sind  Lrotz  all  ihrer  Hysterie 
niclit  immer  hypnotisirbar.  Und  der  Kranke,  den  wir  hier  vor  uns 
haben,  im,  so  wie  viele  andere,  die  icL  Ihnen  vortrcstellt  habe,  refrart&r 
gegen  jede«  Verfahren,  Ihn  in  Hypnose  zq  versetzen.  Wir  haben  also 
keine  audE'n-  Wahl,  nh  hei  ihm  jene  Methoden  tn  Annendnng  zu  bringen. 
Über  die  wir  eben  verfflgcn. 

Wenn  wir  tinseren  Kranken  von  seiner  Lfthntnng  befreit  liabcn 
werd«n,  wollen  wir  ihn  darniu  ilcxh  nicht  nir  g«lieilt  halten.  Es  bleiben 
ja  dann  noch  die  Sligin^Tx.  e^  bli-ibt  ja  dann  noch  dii*  mehr  oder  weniKer 
tief  eingewurzelt«  liyetertBChe  I>iatheäe,  KCireii  die  vir  den  Kampf  fort- 
setzen mils^eii.  Ich  uehiai^  mir  vur,  ein  anderes  Ual  eingehender  Über 
die  BehandlnDg  zn  sprechen,  die  dann  anuezet^t  sein  wird,  um  den 
Kranken  vor  den  Rückfällen  slrheTznslellien,  dl«  Ihn  bei  der  geringsten 
Veranlnesiing  treffen  kSdneu,  so  lange  er  nnter  der  Herrschaft  der  Ncu- 
rnse  verbleibt.  Für  heule  reicht  die  Zeit  nicht  mehr  dazu,  icli  hab#  Kl« 
und  will  Ilmen  ja  nocli  andere  Kranke  voistelleu. 

(Zum  Kranken :)  Sie  fcbunen  gi?hpn,  ver^Aumen  ^ie  niclic,  r9g«)- 
laftsalK  alle  zwei  Standen  Ihre  tlebnngen  mit  dem  Dynamometer  zu 
machen.  Tbun  ^le  nlelit  zn  viel  auf  einmal.  ><nclien  Sie  nnr  jedes  Mal 
um  ein  .'Stückchen  Mrtter  r.n  kommen  nnd  nie  eiwaa  einznb rissen.  Ich 
hoffe,  an  einem  der  ntlRbslen  Tage  kann  loh  Sie  alK  vollkommen  von 
llirer  I.Alimun^  geheilt  hier  vorstfllen.    (Der  Kranke  gehl  ab  l 

Jet«t,  nathdein  er  fortgegangen  ii^t.  kann  ich  Ihnen  verratheo, 
daas  er  sich  durch  mein«  Kebitudlung  atihr  befrieiiigi  Itlhlt.  Er  hat  mir 
einen  grossartigen  Brief  get«hrleb«D,  In  welchem  er  an  dem  Coll«gea, 
der  lim  fllr  niiheilbar  erklärt  hat,  mit  einer  bekannten  Redeuendung 
Kache  nimnil,  wAhreud  er  mich  b  deu  IltmtutO  hebt.  Fr  ist  nicht  ohne 
Bildung,  er  hit  eine  FachKchule  in  Angers  besnclit,  schreibt  ziemlidi 
richtig  orthograpbisd),  er  hat  nuch  mehrere  Jahre  als  Slecbantker  bei 
der  Marine  gedient.  Laider  bat  er  steh  Irßhieitig  daran  gewObnt,  »In 
wenig  XU  viel  zu  utnken ;  ninn  kann  nicht  sagen,  dana  er  ehi  Siofer  Ut. 
»ber  er  gönnt  »ich  doch  von  Zelt  zu  7.fh  einige  (>lA«er  über  den  liaml. 
und  wir  dürfen  nicht  daran  vt'i-geH.«Mi,  dass  er  damals,  als  er  aaf  «l«n) 
t>runde  de«   ÜrniinenH  einsclilief.   wirklich  schwer  betranken  war 

Das   gibt  mir  .Anlass,    aaf  eine  Sohwierigkeii   in  drf 
diesen   Kallea   ainsugeh«».    Vnt*T   Kranker  schlaft   nS< 


■ 
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scUeelit,  seine  Rn)ie  wjrd  darcli  Trünine  van  ganx  eigenthtlniliclier  Art 
getUtn.  Er  sieliC  bf^i  Niiclit  fni  U'^meiite  dfs  BbucUftffnR,  suwie  iia 
tlflfM  Schlaf  lind  b^iiu  Kmacbeit  Sjtiuiieti.  üle  so  grosü  ^ind  wie  Schild- 
kriit«n,  Hyänen  und  I.fSweii,  die  ilin  bedrolien.  Er  ist  elnintil  auf  Mada- 
gMcar  K^wcBni,  Iiat  dort,  wie  er  erztthlt,  Wild»  geaeli^o  und  Kltmpfe 
mit  ilinen  mltgfinacht,  nnd  daher  kninmt  ee,  win  er  erlaubt,  dans  er  in 
seinen  Trikniiton  von  Wilden  verfflipi  wird,  die  mit  l'iken  und  MPHB(»rn 
bevraiTuot  aind.  Diese  Traume  erinnern  ducli  selir  un  die  Delirien  der 
AlkobuUker,  und  in  diese  ^^c*ne^  von  düBterem,  miinniter  sclirerklmflem 
Inhalt  mciiic«n  nidi  aucli  heilere  Scenen  nnd  Rüder.  Hrinuern  Sie  sich 
an  die  BfmerktinKe'n,  diel.ass^gne  fiber  das  D«lirfnm  der  Alkoholiker 
gemacbt  bat.  .Es  iat  kein  DeHrium".  lasrt,  er,  „ea  ist  ein  TraaniKnstand. 
der  ucb  in  den  Ta^  hiueJn  fortsetzt.  Unser  Kninker  liat  xoet^rn  v«» 
einer  Katze  getranmt,  die  ihm  Gesichter  srlineidei,  das  Itild  dieser  Katze 
ist  ibm  auch  eu  Icbhafl  t;eblteb«n,  d&as  er  Tum  B<ett  aufcestandtu 
ht  nnd  daM  Feualer  aufgeuiachl  bat,  um  dem  unbetitiemen  Gaüt 
Oeleeenbeil  znni  Entweiciien  zu  geben''.  Nnn  komme  ich  auf  die 
Schwierig'kelt,  von  der  leb  zu  aprecben  bo^^unncn  liabe;  sio  ü»gl  darin, 
dssH  die  Hyatcriker.  die  nirbt,  ,|^lVnt...iiifap  gjin)^  an  ithnlirlmn  Trfta"\fri 
und  Hallni-inntionen  teilten.  Djpsp  Hildpr  von  Krilaslic.hen  Thieren,  diese 
Scenen  von  äOirecken  nnd  Tudesgefabr,  die  mit  heiteren  Bildern  von 
OBrtea  mit  blühenden  Blumen,  von  festlicher  Beleuchtung;,  von  (iegeU- 
Bcliaften  mit  oder  uhue  Mnalk.  abwe>nb8eln  —  all  da»  findet  elcb  ancli 
In  den  Imierittchen  AntlLllen,  and  zwar  entweder  in  der  dritten  PliflBe 
(atiiindes  passionellea)  uder  im  Aiischliiss  au  die&elbe  (in  der  Fliase  de» 
abschliessenden  Delirloma)  oder  endlieh  als  isolirce  Erscheinung',  ausser- 
halb einen  jeden  AnfalU.  Dieae  Aehnlichkeit  zwisdien  dem  hyxterischen 
und  dem  alkobAliacben  Detirinm  ist  gewiss  eine  recht  nuflUlliico  Tbitt- 
lache,  nnd  P.  Biclier  hat  ihr  in  Rpincm  auBfexeidineten  Buch  über  den 
hysteriBCben  Anl'all  auch  eiu^eliende  Würdicnuii:  eescheukt.  Woher  kann 
nun  diese  nierkwÜTdige  UebereinslininimiK:  zuischen  den  bj'sterischen  und 
jenen  toxischen  Delirien  kcminieiiV  Ich  weiss  Iliuen  auf  die  t'mge  wirklich 
k«Jue  Auti\ort  zu  geben,  Ich  empfehle  8ie  Ihrem  Naclidcnken.  Bei  an* 
eerem  Patienten  hier,  der  Hysterie  und  AlkuholitinuH  in  ädi  vereiniprt, 
kann  ich  Ihnen  wirklich  niclit  itagpu,  ob  die  lieüldite.  die  seinen  fie.lilaf 
stören,  vun  licm  einen  oder  von  dem  anderen  [.ciden  abliltngni,  Violloidit 
Ulms  man  sa^en,  von  Beiden,  aber  ich  kann  wirklich  ninhi  behanpten, 
daea  die  ecleaiticiie  Lösung,  die  ich  da  gegeben  habe,  mich  selbst  sehr 
befriedigt.  ' 


3.  Ein  Mann. 

Chareoi :    Aach    dieser    Mann    ist    llinen   wohlbekannt,    Sie    liaben  ihn    vor 

14   Tagen   alx    einen    rtclüinen  Fall    von  hy^tero-traumatietcber   LAbmung 

hier   cMeben.    Sie    erkennen   ihn  wob],    es  ist  jener    einigeruiaasea  dem 

Trünke  ergebene  Broncearbeiter,  dem  bei  der  Arbeit  daa  Malheur  wider- 

fnhren  iat,  sieb  mit  einen)  lloUkläppcl  ant  die  linke  Hand  zu  hnnen.  Für 

"•Zlo  DetalU  de*  Falina  darf  kM  Sie  auf  die  Vorlesung  vor  1 4  Tairen  verweisen. 

Die   niotoriicbe    LSliiotiue    war   lii«r    minder  hochKiadif;    iind  voll- 

iCTi  alt  in  dem  anderen  Falle,  ihr  Bestaud   war  übrigens  gleiclifalls 

,  polikliii.  Vottnieis.  t& 
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«in  knrzsr  (3  Wocb«n)  aud  so  konnte  dte  Beliandluny,  von  der  ich 
«ben  g«api-ocben  liabe.  aacli  hier  einen  r&sclion  Heilerfolg  erbringren.  Die 
Hand,  äip.  am  lö.  Aiiril,  iu  den  uäclioien  Txtjen  niicli  dem  liesian  dtsr 
BcliuniUung  du  Dytiamuiapter  cur  iiuf  lU  gvrbckt  hat,  bringt  >^3  lieat« 
auf  27 ;  der  Druck  A«r  rt^cliten,  niolil  gelähmten  Harn)  bat  «leli  nnier* 
dess  roD  70  auf  7^  gcbobrn.    Sic  BL-iien   »n  den  beiden  Sclieiua.  di«  ich 


3*eLd. 


3.a,A 


Am  6.  April  bestand  vo11it3»iliKc  AnAstle^ie  df«  gmnzpn  Vorderarme». 

Ihnen  hier  zeigt,  ilaB«  RlciKlweitig  mil  der  WiederhereUllang:  der  Moti- 
lität auch  die  ScnBibilitAt  piiie  Npignnt;  xtir  Wiederkelir  erkennen  ISsst, 
and  zwar  ü:i->igt  sie  sieb  ^unildisi  in.  Furui  vl>ii  Kleckeii  in  dfir  Umge- 
bung einif^^r  tTelenke,  UUiipr  Fall  ffibt  wie  dtr  audoro  elue  gute  Pro- 
^ose,  nur  wulleii  wir  uiclit  ilaran  verfreesen,  dan»  anr.h  hier  wiederum 
di«  Stif^uinia  und  vor  AUtna  die  0»»ichtBfeldein8clirftn)cang  nocli  k«ine 
mei'klii-bp  VrrtliiderunF:  ertalirein  hahtm,  Es  kommt  auch  noch  rtwas 
And^r^'S  in  Bplrncbi.  I>fir  Kranke  ist  Alkoholiker,  vieJIeiclit  ohne  98  zn 
wiaacn,  und  zeist  pin  anf  ditwa  Leiden  bczügliclicii  centrale»  Skotom. 
AUo  fldbst,  venu  «icii  die  Hynterie  bei  ihm  be»iert,  wird  man  von 
dieser  Seite  her  einen  EiickfHll  zu  befdrcbtcu  Laben. 


4.   Ein  Mann. 

Cbarrot:  Das  iai  nun  einer  von  den  drei  Patienten  mit  livaterisclieio  Mu- 
littuiuK,  die  ich  ihnen  vor  etwa  8  Tai;eii  vorKeetelh  hübe.  E»  ist  jeuer 
Maurvr,  dur  vuu  4^iner  HHhe  von  drt^i  Stückwerken  li«>r:ibf,'et'Hlli(U  ist  und 
dann  auf  einer  rhii-uivrisclie»  Abtheilune  an  veriar;intliilier  Wirbelfractur 
behandelt  wHrde.  Der  Uaiiri  ist  lieute  von  seinem  Mniismn»  gehellt  and 
die  Ht'ilnng  itt,  wie  so  h&nfle,  pli^izlirli  nach  einem  hysterischen  Anfall 
«ingetreler. 

Mau  mEiBH  zugrcbcn,  dasG  dos  Vorkommen  von  bysierisulicD  AnfilUeB 
bei  einer  Iteilie  von  Kranken  als  ein  gilnutiRer  Tmatand  aufgefaBtt 
werden  darf.  Es  eiht  uAmlicIi  einu  Art  von  NVideraireit  xwUcbai 
krampMiaften  Zntftllen  nnd  gewi»»ea  localen  hysteriuhen  Sym'»'- 
aonst  eine  Neigung    zeigen,  sich    reclit  einunnlsicn,    vr<- 
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Husten,  eine  Contractnr,  ein  Zustand  von  HntiBmoB  n.  dg:l.  Solche 
Symptome  verschwinden  dann  oft  nach  einer  hysterischen  Ättaqne.  Auf 
diiKe  Er&hrang  g^findet  sich  auch  der  von  Prof.  Pitres  herrührende, 
voIlkommeD  berechtig1,e,  therapentieche  Vorschlag,  liyeterische  Krampf- 
•nfllle  kfinatUch  hervotzanifen,  wenn  diea  möglich  ist,  etwa  dnrch  Dmcb 
auf  eine  hysterogene  Zone;  es  ist  wirklich  durch  dieses  Verfahren  schon 
wiederholt  gelungen,  Kranke  von  einem  nicht  zu  .stillenden  Husten  oder 
Ton  einer  veralteten  Contractnr  zu  befreien,  die  jeder  anderen  Therapie 
Widerstand  geleistet  hatte. 

Bei  unserem  Patienten  hier  ist  der  Anfall,  der  dem  Hutismos  ein 
Ende  gemacht  hat,  von  selbst  gekommen,  ohne  dass  man  es  nQthig  ge- 
habt hätte,  ihn  dnrch  künstliche  Eingriffe  hervorzurufen. 

(Znm  Kranken:)  Jetzt  schreien  Sie  einmal,  aber  lant!  —  Sie 
kBiuieD  bemerken,  dass  seine  Stimme  noch  nicht  recht  kräftig  ist.  Die 
Aphonie  gehört,  wie  Sie  wissen,  znm  Bild  des  hysterischen  Hntismue, 
sie  leitet  ihn  häufig  ein  und  überdauert  ihn  gelegentlich.  Wir  haben 
bei  diesem  Kranken  nach  seinen  früheren  Anftllen  voif  Hutismus  eine 
Perlode  des  Stottems  beobachtet,  dieselbe  ist  aber  diesmal  ausgeblieben. 


5.  £in  Mädchen. 

Chareot :    AVir    wollen  Jetzt    einige   Kranke    ans    der   Ambulanz    kommen 

lassen.   —  Da  ist  ein  Uftdchen,  das  mir  der  Herr  Doctor  nach  flüchtiger 

Untersnchnng,  wie  er  sagt,  als  einen  Fall  von    rhythmischer  Chorea  be- 

zeichnet  hat.  —  Ich  glaube  wirklich,  er  hat  Recht. 
—  Wie  alt  sind  Sie  mein  Fräulein? 
[>ie  Kranke:  19  Jalire. 
Charrot:    Sie  sehen,    dass  ihr  linker  Arm  eine   regelmässige  Abwechalang 

von  Abdnction   und  Addnctlon  zeigt,    die  übrigens  nicht  sehr  rasch  vor 

tidi  gdien.  —  (Zur  Kranken :)  Wollen  Sie  Ihren  Arm  hoch  heben,    die 

Band  auf  den  Kopf  legen. 
Die  Kranke:   (Hebt   die  Hand,    versucht    es  aber  vergebens,  sie  hoch   zu 

erhalten).    Ich  kann  nicht,  ich  habe  keine  Kraft. 
thart-ot:  Kfinnen  Sie  den  Arm  nicht  siille  halten? 
IHr  Kranke:  Nein,  ich  kann  nicht. 
Chareot :  Seit  wann  haben  Sie  das  ? 
Dir  Kranke :  Seit  4  Jahren. 
Oiarcot:  Das  Ist  lang  genug.    Sie  meinen  aber  gewiss,  dass  Sie    seit  vier 

Jahren  mehrere  Anßllle  dieser  Art  gehabt  haben? 
Dff  Kranke:  Ja,  und  manchmal  habe  ich  auch  ein  ähnliches  Zittern  in  den 

Beinen. 
Chareot:    Ich   frage  Sie  nun,    seit  wann  der  letzte  Anfall    von  Zittern  im 

Ann  besteht? 
Dif  Kranke:  Seit  zwei  Monaten, 
Chareot:  Jetzt  verstehen  wir  einander.  Wie  ist  das    aber  gekommen?    So 

ganz  tüx  sich,  ohne  dass  andere  Erecheinangen,  Krämpfe  n,  s.  w.  dabei 

waren? 
Die  Kranke:  Ganz  allein. 
Lharcot:  Sie  sind  eines  schSnen  Tages  damit  aufgewacht? 

19« 
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Die  Kranke:  Ja,  so  war  ea. 

Charcot:  Und  das  bftlt  jetzt  seit  zwei  Monaten  an. 

Die  Kranke:  Jawohl. 

Charcot:  £&  fiagt  sofort  an,  wenn  Sie  erwachen? 

Die  Kranke:  Ei  geht  auch  in  der  Nacht  fort.  Der  Arm  ist  gar  nicht 
mhig,  wenn  ich  schlafe,  die  Bewegungen  wecken  mich  oft  anf. 

Charcot:  Woher  wissen  Sie  denn,  dass  Ihr  Arm  unruhig  ist,  wenn  Sie 
schlafen  ? 

Die  Kranke'.  Heine  Mutter  hat  es  mir  gesagt. 

Charcot :  Das  kann  ganz  gut  sein,  wir  haben  dasselbe  an  mehreren  Kranken 
mit  rfaTthmischer  Chorea  beobachtet,  die  wir  auf  der  Künik  gehabt  haben. 
Ich  will  mich  flbrigena  bei  diesem  Zustand  nicht  lange  aufhalten,  ich 
habe  Ihnen  schon  wiederholt  Beispiele  dieser  Art  in  meinen  Vorlesungen 
geze^t.  Wir  haben  gegenwärtig  drei  schSne  FUle  tob  rhythmischer 
Chorea  auf  der  Klinik.  Sie  sollen  sie  eines  Tages  zu  sehen  bekommen. 
(Zur  Kranken:)  Seit  vier  Jahren  sind  Sie  krank? 

Die  Kranke:  Ja. 

Charcot :  Wonach  sind  denn  diese  nervösen  Ertcheinangen  aufgetreten  ? 

Die  Kranke :  Ich  weiss  es  nicht ,  es  hat  nach  einem  Schleimfieber 
begonnen. 

Charcot :  Das  ist  reclit  interessant.  Han  sieht  wirklich  gar  nicht  selten, 
dass  hysteilsche  Symptome  oder  dasa  eine  ganze  Hysterie  in  der  Becon- 
valescenz  nach  einer  acuten  Krankheit  losbricht.  (Zur  Kranken :)  Wie 
lange  hat  dieses  Schleimäeber  gedauert? 

Die  Kranke :  Zwei  Monate. 

Charcot:  Waren  Sie  schwer  krank,  haben  Sie  dellrlrt? 

Die  Kranke :  Ja, 

Charcot:  Vor  dieser  Zeit  haben  Sie  nie  ähnliche  nervöse  Znst&nde  gehabt 
wie  jetzt,  waren  Sie  nie  nervös? 

Die  Kranke:  Oh  nein. 

Charcot:  Was  ist  Ihr  Vater? 

Die  Kranke:  Er  war  früher  Fleischhauer,  jetzt  hat  er  das  Geschäft  auf- 
gegeben. 

CJiarcot:  War  er  je  nervenkrank? 

Die  Kranke  '■  Niclit  gerade  krank,  aber  nervös  ist  er. 

Charcot:  In  welchem  Sinne  nervös? 

Die  Kranke :  Ich  meine,  er  ist  sehr  aufbrausend. 

Charcot:  Und  Ihre  Mutter? 

Die  Kranke:  Die  ist  gar  nicht  nervös. 

Charcot:  Kennen  Sie  auch  Ihre  anderen  Verwandten. 

D'e  Kranke:  Ja, 

Charcot:  Haben  Sie  Tanten  von  Vatersseite? 

Die  Kranke:  Ich  habe  eine  Tante,  die  geisteskrank  ist  und  schon  seit 
Jahren  in  einer  Anstalt  lebt, 

Charcot:  Das  wollte  ich  hören.  Da  haben  Sie  das  Moment  der  Hereditat 
greifbar  vor  sich.  Es  wäre  der  Mühe  wertli,  das  Verhör  noch  weiter 
zu  treiben,  der  Fall  ist  wirklich  interessant,  aber  wir  haben  heute  Eile, 
Wir  werden  die  Kranke  bitten,  ein  andermal  wieder  zu  kommen,  and 
werden  sie  dann  sorgtaitig  ausfragen  und  nntersnchen.  (Zar  Kranken:) 
Bekommen  Sie  häutig  Nervenanfiille  ? 


—    293    — 

Di*  Kratdce:  Nielit  haofig.  Ich  bekomme  maoehmal  eiaeB  Schmerz  im 
rotarleib,  besonders  bei  grosser  Hitze. 

(Eine  rasch  vorgenommene  Untersacbong  ergibt,  das«  die  Kranke 
eine  linkseeltige  Ovarie  hat.  Sie  beschreibt  aach  die  Empfindungen  der 
hysteriaeben  Aora:  Wüi^egefübl  im  HaJs,  Sausen  in  den  Obren  nnd 
Klopfen  in  den  Schl^en.) 

t'karcot:  Sie  sehen,  meine  Herren,  in  dieser  Hinsicht  ist  es  ein  ganz  ge- 
wShnlicher  Fall  von  Hysterie;  anr  die  Anfälle  von  rhythmischer  Chorea, 
die  seit  vier  Jahren  anfallsweise  wiederkehren  nnd  bald  die  Arme,  bald 
die  Beine  betreffen,  verleihen  diesem  Fall  ein  besonderes  Interesse. 

(Zur  Kranken:)  Wie  sind  Ihre  AnflUle  eigentlich?  Werfen  Sie  sich 
sehr  hemm,  verlieren  Sie  das  Bewassteein? 

JHf  Kranke:  Idi  werde  ganz  bewasstlos,  aber  ich  bleibe  ganz  mhig  liegen, 
wie  man  mir  erz&hlt  hat. 

Charect:  Wer  hat  Ihnen  das  erzählt? 

IMe  Kranke:  Alle,  Vater,  Mutter  and  der  Doctor. 

Charcot:  Was  geschieht  mit  Diren  Zuckungen  im  Arm,  wenn  Sie  den  An- 
tiü  haben? 

/^iV  Kranke :  Kan  hat  mir  gesagt,  dass  sie  anfhgren,  so  lange  der  Anfall 
dsiert,  sie  fangen  aber  gleich  nachher  wieder  an. 

i-hareot:  Also  idi  bitte,  morgen  wieder  zu  kommen. 

(Nachdem  die  Kranke  fortgegangen  ist:)  Unter  uns  gesagt,  ich 
schwärme  gar  nicht  für  diese  Fälle  von  Hysterie  mit  Chorea  rhytiimica ; 
de  sind  gnnz  besonders  langwierig.  Hier,  wo  die  Symptome  der  ge- 
meinen Hysterie  gewisBermassen  gegen  das  Symptom  der  rhythmischen 
Chorea  zorficktreten,  mnss  man  die  Prognose  immer  ungünstiger  stellen  ')■ 


')  Eine  am  nächsten  Tag  vorgenommene  UnterBuchung  derselben  Kranken 
«Tfsb  folgenden  Befand :  Es  besteht  eine  leichte  Gesichtsfeldeioscliränkung  links 
.>af  der  Seite  der  BemiftnäBtheBie,  der  Hemichorea  und  der  Ovarie).  Wenn  die 
Knnke  sitit,  hält  sie  die  Hand  auf  den  Oberschenkel  gestützt,  der  Ellbogen  Ist 
htlb  gebeugt,  der  Arm  fällt  in  natürlicher  Haitang  herab.  An  dieser  Extremität 
li^merlct  man  nmi  jene  unwillkürlichen  Bewegungen,  die  den  Eindruck  machen,  als 
oh  die  Kranke  im  Ellbogengelenk  „mit  dem  Flügel  schlagen"  würde.  Die  Hand 
Mfiht  eigentlich  in  Ruhe,  empfängt  nar  die  mitgetheilte  Bewegung  vom  Ellbogen. 
I*uwlbe  gilt  für  die  Schulter,  sie  wird  blos  durch  den  Arm  um  ein  Geringes  mit- 
geiogen. 

Die  grtisEte  Ortsvenlnderung  geht  am  Ellbogen  vor  sich.  Dort  kann  man 
Folfcndes  beobachten:  1.  Zuerst  wird  der  Ellbogen  plötzlich  gestreckt  und  nach 
»örae  gestoBsen,  wag  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  des  Triceps,  des  Fectoralis 
and  der  vorderen  Partie  des  Deltoides  geschieht.  Dann  wird  2.  der  Ellljogen  ein 
■mig  passiv  gebeugt,  indem  der  Arm  nach  hinten  gezoceo  und  dabei  um  seine 
Usguchte  von  innen  nach  aussen  gerollt  wird,  so  dass  der  Vorderarm  sich  vom 
Obencheskel,  auf  dem  die  Hand  ruht,  etwas  abhebt  und  seitlich  hervorsteht  Also : 
1-  Tomossen  des  Ellbogens  mit  leichter  Adduction,  2.  Zurückziehen  mit  Rollung 
lies  Annes  nach  aussen.  Der  Rhythmus  scheint  für  das  Auge  ziemlich  regelmässig 
in  lein;  man  bemerkt  Reihen  von  3—4  Stössen  in  der  Secunde.  die  durch  Pausen 
in  der  Daner  von  1 — 2  Secunden  getrennt  sind  Wenn  man  die  Zuckuogen  sich 
ubeichaen  1S«st,  sieht  man  Reiheu  von  3—5  grösseren  Stössen,  die  durch  i— 2 
*ntemmertc  Zuckungen  getrennt  sind.  Letztere  sind  an  der  Krauken  nicht  wabr- 
uhmbar,  treten  an  der  Gurre  aber  ganz  deutlich  hervor.  Ganz  ähnliche  Bewe- 
puigeii  erschüttern  den  rechten  Aim,  sie  sind  aber  so  schwach,  dass  sie  der  Beob- 
uhttiiig  nicht  auffallen.  (Ch.) 
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6.  Ein  jtmges  Mädchen  in  Begleitni^  seiner  Hntter. 

Charcot:  (Zur  Mutter:)  Wie  alt  ist  lie  denn? 

Die  Mutter:  15  Jahre. 

Charcot:  Was  fehit  ihr? 

Die  Mulier :  Sie  kann  nicht  5  Minuten  lang  ruhig  bleiben.  Wir  stehen 
schrecklich  von  Ihr  aas.  liil  fremden  Personen  ist  sie  viel  braver,  aber 
bei  ans  will  sie  nicht  arbeiten,  schüttet  nns  Wasser  ins  Gesicht,  zieht 
dem  Vater,  der  krank  za  Bett  lieft,  das  Leintnch  weg,  nimmt  ihm  sein 
Polfiter,  kurz  thut  ans  alles  Uögliche  an.  Fremden  Lenten  thnt  sie  nichts. 
Und  immer  raaas  sie  etwas  anstellen,  kann  nie  rahig  sein. 

Charcot:  (Zur  Kranken:)  Nan,  was  sagen  Sie  daza,  mein  Kind? 

Die  Kranke:  Ja,  das  ist  wahr. 

Oiarcnt:  Ihr  Vater  ist  krank? 

Die  Kranke:  Er  hat  das  Rheamatische  and  liegt  fast  immer  za  Bett. 

Charcot:  (Zar  Matter:)  Er  hat  nie  eiue  Gehirn-  oder  Nervenkrankheit 
gehabt? 

Die  Mutter:  Nie. 

Charcot :  Kennen  Sie  aach  seine  Eltern  ? 

Die  Mutter:  Sein  Vater  ist  vollkommen  gesund.  Seine  Matter  ist  mit 
71  Jahren  gestorben,  sie  hat  an  denselben  Schmerzen  gelitten  wie 
er  jetzt. 

Charcot:  Und  hat  in  Ihrer  Familie  jemand  an  Nervenkrankheiten  gelitten, 
Ihre  Eltern  oder  Ihre  Geschwister  ? 

Die  Mutter:  Niemand. 

Charcot:  Und  wann  hat  dieses  kleine  Fräalein  begonnen,  iiire  Scfalimmheit 
nnd  ihren  schlechten  Charakter  zn  enthüllen  ? 

Die  Mutter:  So  ungefähr  mit  12  Jahren.  Unsere  Verhältnisse  haben  sich 
damals  sehr  geändert.  Mein  Mann  mnsste  sieh  wegen  seiner  Krankheit 
vom  Geschäft  zariickziehen.  Wir  waren  gen<ithigt  ans  einzuschränken, 
and  konnten  für  das  Kind  nicht  mehr  so  viel  than,  als  woran  wir  es 
früher  gewöhnt  hatten.  Ich  glaube,  der  Aerger  darüber  ist  auch  die 
Ursache  ihres  Zastandes. 

Charcot:  Sie  war  also  recht  verwöhnt? 

Die  Mutter:  Ja,  leider. 

Charcot:  Ist  sie  Ihr  einziges  Kind? 

Die  Mutter:  Nein,  wir  haben  eine  veriieiratete  Tochter  von  32  Jahren. 

Charcot:  Hat  diese  Kleine  irgend  welche  sonderbare  Ideen  verrathen? 

Die  Mutter:  Davon  habe  ich  nichts  bemerkt.  Sie  ist  nur  in  ewiger  Un- 
rnhe  und  Erregung. 

Charcot:  (Zur  Kranken:)  Nun  sagen  Sie  mir  einmal,  mein  Kind,  waram 
Sie  immer  so  unruhig  sind? 

Die  Kranke:  Ich  muss. 

Charcot:  Natürlich  niüEsen  Sie;  Sie  können  nicht  anders  als  schlimm  und 
nnruhig  sein.  Was  berechtigt  Sie  aber  dazu,  Ihren  Vater  und  ihre 
Matter  so  schlecht  zu  behandeln  ?  Beneiimen  Sie.  sich  so,  weil  Sie  sich 
von  den  Eltern  gekränkt  fühlen? 

Die.  Kranke:  Nein. 

Charcot:  Sie  sagen  also,  Sie  können  nicht  anders. 

(Zur  Mutter:)  Wie  ist  es  denn  mit  der  Nacht? 
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Dit  Mutter:  Sie  giibt  sehr  früh  za  Bett,  itm  8  ühr,  and  acUäft  dann 
aebr  gat. 

'.hareot:  Trifft  sie  keine  besonderen  Veranstaltungen,  ehe  sie  zu  Bett  geht? 
Schiel)!  sie  den  Riegel  nicht  5-  oder  6mal  vor?  Sch&at  sie  nicht  be- 
stlndig  anter  das  Bett? 

IHr  Mutter:  Nein. 

Charcnt:  FBrchtet  sie  sich  nicht  vor  allerlei  Dingen? 

Die  Mutter :  Eine  Zeit  lang  hatte  sie  Furcht  vor  Glasscherben  und  Steck- 
nadeln, aber  das  war  die  Fnlge  von  schlechtem  Beispiel  nnd  Ansteckung, 
meine  ich,  nnd  es  hat  auch  nicht  lange  angehalten. 

Hiarcot :  Da  haben  Sie  etwas  gehSrt,  was  Ihnen  einen  besonderen  Ein- 
druck machen  nnd  den  Verdacht  einer  ganz  bestimmten  Diagnose  in 
Buten  erwecken  moss. 

(Znr  Matter:)  Sie  sagen,  diese  Furcht  vor  Stecknadeln  und  Ölas- 
scherben  ist  durch  Ansteckung  entstanden,  wie  meinen  Sie  das? 

Dir  Mutier:  Wir  hatten  damals  eine  Nichte  im  Haus,  eine  Tochter  von 
einer  Schwester  meines  Mannes. 

f'harcot:  Von  welcher  Schwester? 

Die  Mutter:  Von  einer  früh  verstorbenen. 

fharcoi:  Woran  ist  sie  gestorben? 

IMe  Mutter:  An  einem  Herzleiden. 

Vhareot:  Diese  Schwester  hatte  also  eine  Tochter. 

lUe  Mutter:  Ja,  und  die  zog  sich  einmal  während  der  Zeit  der  Commune 
einen  sehr  heftigen  Schreck  zu.  Sie  war  dabei,  als  das  Auslagefenster 
eines  Ladens  eingeschlagen  warde,  und  ich  glaube,  meine  Tochter  bat  die 
Forcfat  vor  Glasscherben  und  Splittern  von  ihr. 

i:karcix:  (Zar  Kranken:)  Warum  fürchten  Sie  sich  aber  vor  Steck- 
nadeln? 

IMf  Kranke:  Ich  habe  immer  glauben  müssen,  dass  ich  sie  verschlacke, 
nnd  mit  dem  Glas  war  es  ebenso.  Wenn  mir  eine  Nadel  zerbrochen  ist, 
habe  ich  immer  die  EmpfinduDg  bekommen,  dass  ich  ein  kleines  Stfick 
TOD  ihr  gesclünckt  habe. 

'-'harcot:  Wie  alt  war  sie,  als  sie  anfing,  vou  dieser  Furcht  vor  Nadeln 
nnd  Glassplittem  za  reden? 

i>(>  Mutter:  7  oder  8  Jahre. 

<.'karrol:  (Zur  Kranken:)  Sagen  Sie,  wenn  Sie  iu  der  Strasse  eine  grosse 
Rlaucheibe  sehen,  bekommen  Sie  da  Last,  sie  mit  der  Faust  zu  zer- 
schlagen ? 

lUf  Kranke:  Nein. 

(luireot :  Daa  ist  nämlich  ein  krankhafter  Zwang,  von  dem  man  ofc  genng 
hSrt.  Die  Leute  empäoden  das  lebhafteste  Bedürfniss,  eine  Scheibe  ein- 
zuschlagen, nnd  haben  gleichzeitig  dabei  die  Furcht,  es  wirklich  zu  thun; 
es  drängt  sie  dazR,  einen  Gashahn  aufzumachen,  und  dabei  müssen  sie 
sieh  iBgsUgen,  dass  durch  das  ausströmende  Gas  ein  Unglück  geschehen 
wird.  Kurz,  ilhnUche  Dinge  kann  man  in  Fällen,  wie  der  hier  vor  ans 
ist,  recbt  oft  erfahren. 

(Zar  Kranken  :)  Vermeiden  Sie  die  Berührnng  mancher  Gegenstände 
»der  mfissen  Sie  sich  drei-  bis  seclismal  die  Hände  waschen,  wenn  Sie 
dieselben  berührt  haben  ? 

Öi>  Kranke:  Nein. 


—    296     — 

■Die  Mutter:  Sie  hat  eine  förmliche  ZeratöraoffBwtith,  sie  zerbricht  ans 
manchmal  die  Stühle,  sie  zerbricht  gerade  das  am  Liebstea,  wai  ans 
gehört. 

üharcot:  Kommt  aie  oft  is  Zorn? 

Die  Mutter:  0  gewiss. 

Charcot:  An  Nervenkrämpfen  leidet  sie  nicht? 

Die  Mutter:  Nein,  niemals. 

•Charcot:  Klagt  sie  iiber  ein  GefBhl  des  Eretickens?  üeber  eine  Empfindung, 
als  ob  ihr  etwas  bis  in  den  Hals  anfateigen  würde? 

Die  Kranke:  Ja,  ja,  wenn  ich  mich  fürchte. 

Charcot:  Fürchten?  Wovor? 

Die  Kranke :  Uanchmal  seh'  ich  beim  Anfwachen  einen  Uann  vor  mir,  der 
mich  umbringen  will. 

■Charcot:  Haben  Sie  die  Gewohnheit,  vor  dem  Schlafengehen  mehrmals  nnter 
dem  Bett  nachzoschaaen  ? 

Die  Mutter:  Ja,  ja,  das  thnt  sie  oft. 

Charcot:  Wenn  so  ein  Kranker  zn  Bett  gehen  will,  so  ist  das  oft  wie  eine 
Haupt-  und  Staatsactioti.  Ich  kenne  Leate,  die  zwei  Standen  für  ihre 
Vorbereitnngen  brauchen.  Sie  prüfen  und  überprüfen  zuerst  den  Riegel, 
ob  er  auch  wirklich  za  ist,  dann  schauen  sie  unter  das  Bett,  ob  sich  Nie- 
mand dort  versteckt  hat ;  einige  mtissen  ihre  Kleider  eine  bestimmte  An- 
zahl von  Malen  ausziehen  und  wieder  anziehen  .... 

Die  Kranke:  Nein,  zählen  thne  ich  nicht. 

Charcot:  Wenn  man  sicli  so  sieben-  oder  achtmal  an-  and  auskleiden  mnas, 
so  vergeht  die  Zeit  unterdessen,  wie  Sie  sich  denken  könnet. 

Die  Kranke:  Das  kommt  Alles  davon,  dass  man  ihr  Furcht  gemacht  hat. 

Charcot :  Davon  ist  jetzt  nicht  die  Rede.  Es  ist  immer  das  Kämlicbe.  Die 
Eltern  werden  wie  von  einem  besonderen  Instinkt  dazu  getrieben,  alle 
diese  Erscheinungen  auf  Rechnung  einer  accidentellen  Ursache  zu  setzen, 
um  so  die  ihnen  peinliche  Vorstellung  einer  hereditären  Vorbestimmang 
zn  umgehen.  Die  wirkliche  ürnache  ist  aber  doch  keine  andere,  doch 
nur  die  Heredität.  Wir  wissen  bereits,  dass  in  der  Familie  Geistes- 
krankheiten vorgekommen  sind,  vielleicht  können  wir  mehr  darüber  erfaliren. 
(Zur  Mntterr)  Von  wss  für  Furcht  sprechen  Sie  immer? 

Die  Mutter :  Ihre  Cousine  hat  ihr  Furcht  gemacht ,  wie  ich  schon 
erzählt  habe. 

Charcot:  Eine  leibliclie  Cousine? 

Die  Mutter:  Ja,  dieselbe,  die  so  erschrocken  ist,  als  die  Scheibe  einge- 
schlagen wurde,  und  seither  die  Furcht  vor  GlasspHttem  behalten  hat. 
Von  ihr  hat  dann  meine  Tochter  die  Furcht  bekommen. 

Charcot :  Die  Kutter  dieser  Cousine  war  gewiss  geisteskrank  ?  Oder  melan- 
cholisch ? 

Die  Mutter:  Nein,  sie  ist  an  einem  Herzleiden  ßestorben. 

Charcot:  Erinnern  Sie  eich  an  andere  Personen  in  dieser  Familie,  die  ner- 
vöse Krankheiten  gehabt  haben  oder  im  Kopf  nicht  in  Ordnung  waren? 

Die  Mutter:  Ich  weiss  nichts  davon,  ich  habe  sie  aus  den  Augen  verloren. 

Charcot:  Da  ist  uns  wieder  einmal  der  Weg  verlegt,  wie  leider  so 
oft.  Aber  halten  Sie  daran  fest,  dass  hier  einer  oder  mehrere  Fälle 
von  Geistesstörung  in  der  Ascendenz  oder  bei  Seitenverwaudten  vor- 
gekommen sind. 
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leb.  ttill  niiluweiivr  «uf  ein  Thema  (hingehen,  dits  rigeiitlidi  nicht 
in  nnser  ('«bici  (reii{irt  nnd  dn»  untere  Colleg^pn  von  dm'  PaycliUtrie 
bessw  tn  beliandolu  veiBliinden.  WVim  Sie  sich  dafür  imereaslrMi.  leseu 
Sie  die  scb$nea  Vorträge  von  Magnan  über  das  Irresein  der  Defi^en«- 
rirten  n.  8.  u.  >) 


XIX. 


Poliklinik  vom  22.  März  I888. 


Inhalt:  1.   Drei    Kranke   mit  Merkurialipemor.   - 
Fall  von  halbseiliger  Psralysis  agitans. 


2.  Eiri 


CkaiTOt:  Hier  sind  dm  Krank«,  die  Mige  zusHninien^e1ii>ren,  und  an  denen 
wir  ein^  Form  von  «tilteni  werden  Btudiren  liäniien.  die  ■cwat  dem  Namen 
nacli  allertifiiii-iii  bekanui  in,  aber  doch  nicht  emihftjjJpnd  in  allen  ihren 
Eieentliiiniiichl; eitel)  geuürdifrl  wird.  Sie  wcrJcii  gleicli  iiilren,  was  ich 
tneine.  Wenden  wir  nns  xit^rtt  x.a.  dem  Kratken  liier,  den  fch  aU  Xr.  I 
bezeichnen  will,  (I.aais  Rm.,  50  Jahre  alt.) 

Der  Tremor,  an  dem  dieser  Mann  leidet,  spjgl  die  tjjilgchen  Oharak- 
Wre  der  Affecliun.  mit  der  wir  ans  bpHchüftifon  wollen,  in  snlir  «chiiiier 
nnd  regelreclilpr  Aniibildnni^.  Icli  inoc-lilf^  aber  niclic  Itelianptc^n,  A&m 
man,  nas  den  Tremor  anbetrifft,  nicht  anch  sciiönerc  Klltle  selten  kuan; 
rielinelir  ist  dies  Kwar  ein  gnt  cIiarakteriHircer  l^'alt,  aber  doch  nur 
n>n  mUsatiter  Intensität  der  Eradieiitunsen. 

leb  iiiücliie  Sie  nun  zuerst,  auf  Folgendes  anfnierkyftra  machen.  Wem 
diwer  Mann  ruliisr  dssiizi,  die  HSiult-  auf  den  Knien,  so  Vienierk^pii  81e 
an  diesen  Händen  rliythinisclie  OscilLalioncn,  die  Uinen  nia  ni«ch  auf 
einander  folgpnd,  als  hänfifr  in  einer  Zeiteinheit  wiederbnit,  vorkommen 
werden.  Ich  werde  Ihnen  aber  sog-lcldi  zeigen,  dais  dieser  Tremor  nicht 
xn  den  raschesten  gehört.  Jiei  der  lleurtbeilim?  der  Ranchheil  solcher 
rtiythmischer  Zitterbewe^nugen  darf  man  alch  eben  thidit  allein  anf  sein 
Anfie  verlassen. 

Es  lieisüt  nicht  7u  vii'l  verlaneen,  wenn  man  die  Forderung:  aaf< 
«'eilt,  dnss  man  bei  ünlehen  l'nlersiiolinngen  die  grai'lmfhe  Methode  za 
Hilfe  nebiiien  soll,  Sie  wiaaen,  welche  Bedeutung  in  der  Klinik  den  An- 
gaben zukoni iiit,  die  man  dareli   diPse   Melliude  erlilllt. 

Man  kann  vienigMeiin  im  (JruHseti  und  <j.inKeu  d^u  Satz  anfstellen, 
dasH  jede  Form  dtP  Treniar,  die  man  klJntH<;li  imlersL-lieiden  kann,  sich 
durch  eine  brsordprfi  Schwjnjc:iing.'"Kiiii!  aitszelcliuec,  die  man  den  mit  Re- 
^itrtra[)piiraien  an fgoiii'bri ebenen  Curve«  entnebiueu  kann.  Ant  Grund 
4ie«ee  kioinentcs  kann  man  die  Zitterbewpgnngen  in  drei  ümppen  bringen: 
1.  Zitt«rb«we^u ngen  mit  langsamen  0,«cil]atii.nen,  2.  mit  »olchen  van 
ttJerer  Rasclihefl  und  'S.  ju  i^itierbewegiingen  uiit  sehr  rascliL^n  Stöasen, 
nannte  vibratorisches  (sdiwirrendea)  Zittern.    Ks    bandelt  sich  dabei 

*)  Deuttrh  rnn  P.  J.  Ufibiaa. 
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nlleriltn^  ntchl  um  fjne  nuiiirliche  Kinthcilung.  nbor  di>ch  um  einp  solch«, 
der  eine  nn^npiff^DiiLUf.  ile<IeuliiDi;  CAr  die  PrAsid  ziilconimr,  und  daa  üt 
aacb  nirbt  gering:  nnznectilagen. 

Tremores  (rlij  climische  Zitterbn  wpgnttgen), 

j    I..I.«.:»«».»».,..  I  nisictniuinc  Sklernse. 

i  FricJreicIi'Bcbc  Kr«B 

1.  langBAmer  Treinoir.  4 — 6   I  Pttinlj-sia  aKiMns. 

Si^i^.  in  'ier  beciimli?,         \  Si-iiilns  Zittern. 

i.  Milielfnrm  (3',,— fi  ätfistte  in  der  Abc.  i  [  Hystf  r.  Tremor. 

1.  Weno  diß  Kinuer  nicht 
8,  Rapider  Tremor  oder 


B.  In  der  Rohe 


schwirrendes  Zittern  it^— 9 
StttMc  in  ik-r  StTuadv). 


I.  In  der  liiihe.  besonder»  aber  bei  Errugiiiig 
(5— tt  SlfiHHe  in  der  Secunde) 

3.  iDieniioiisiremor  (betrieb  iliche  Vermebrung 
der  Antabl  der  StOn«>. 


einielniiit. :  M.  BasedowU 
'2.  Wi'iin  die  Finger  einzeln 

littrru:  Alkohol,  Tremor. 
3    Paml^sis  progretsiva. 


Quetks  iUiertreiniir. 


I 


Wollen  Sie  f^fdlUgsr  einen  Bliek  auf  die  rcbersicht  der  Tremor*» 
werfen,  die  ich  bier  znsaiDiiiPntreMellt  liabe.  Sie  tindi^n  hier  dii-  KtiiLbcilnng' 
der  ZitterbewegTingpii  nsifb  der  Rnechheit  des  Rhythnm«  durcbgefahrt. 
Die  Grnppß  A  lasse  ich  einstweilen  bei  Seit*,  ich  künime  splitcr  auf  tiie 
Korüch,  man  kaitn  liier  R&lttrlich  kein«  2aJil  anheben,  die  den  Rhythma» 
des  ZItiern»  cltamkterisireii  würde,  leb  wende  midi  xn  den  aiiderea 
OiUppen,  die  icti  fliichtiff  be^prficbeii  wiJl. 

AI«  ianrKaineE  Ziiierii  bexuiübue  icb  Jenen  Tremor,  der  ans  4^5 
Stössen  in  der  Üer-nnde  bestellt.  Kielier  Reh&ren  die  Faraijsie  agitaaa 
imdi  der  senile  Tremor,  den  leb,  trotz  H}ler  netterdings  bierüber  aafge- 
stellten  Meinungen  scbarf  von  dem  Tremor  der  SchiittelUbmiin«;  scheide. 

Die  iiäclisLP  (truppe  stdit  sph  iwierniassen  in  dur  Milte  zwisrben 
der  vorigen  tmd  drr  nürhstful^-eudeii  und  selilie^ät  den  b)'8teriachen 
Tremur  ein,  der  siul)  diuvh  (i^-usHe  Schwankungen  des  Kbytbiuiis  aus- 
Keichmit;  die  Anzahl  der  SiOsse  variin  hier  Ewlechen  S'/j  »nd  6  in 
der  SftRiindp, 

I>fe  letzte  Grappe  bilden  die  rapiden  oder  schwirrenden  Tremore«, 
tto  der  Tremor  der  Alkobcliker,  der  Bnsedo w'scben  Krankheit,  der 
progreH^iiveii  Paralyst-  a.  de:l.  iiiii  S  —  'J  Htüsseu  in  der  Secunde. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wenn  man  sieb  an  dies^  i'nterscbiede  blUt^ 
die    Rian  durch  das  i;rai>biMdie  Verl»bren    testsHIen  kann,    so  hat  lU&n. 
ber«lu  die  ersten  ürundlagcn  f^lr  eine  I►Ifferentialdl&^pl■»BC  der  Tremor^ft 
gesichert. 

Ich  juachf  Urnen,  non  den  Vursdilag,  den  (juecktilbertreiuor,  g^v%d« 
deujeutgen,  welchen  wir  an  dienen  Kranken  stiidireii  wollen,  in  rin«=  \sft. 
sondere  (irappe  zu  verweisen,  kh  sage  Ihiien  uud  «■•■rAf  ,-■.  Ihnen  a^ad 
zeigen.   da«s    sich    dieser    Tremor    in   seiner  äo^ln  >.    detix 

Faralysia  iigitans  nähert,  er  zelei  n&mHet^ 
iihar  ansKf-rdeiii    treten    an  Ihm    *i 
Hut   den    traten  UÜck  die  l'ntei 
etwa  von  .iem  der  Panüvala 
Ihniulicbkelteu  will  ich  lli' 
der,  wie  Sie  schon  beme 


■«■  «.' 
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er  dlefle  rnhig  hält.  Er  iat  Metallvergolder  nnd  hat  aeine  Qaecksilber- 
TCTciftaiig  natSrlich  diesem  Bemf  znznBchreiben.  Er  ist  nns  vod  einem 
HBserer  Colinen  ans  dem  Spita]  St.  A  n  t  o  i  n  e  znr  Beobachtang  and 
klinischen  Demonstration  zsfescfaickt  worden.  In  diesem  Spital  nnd  etwa 
bmIi  im  Spital  Tenon  findet  sich  nämlich  die  grQsete  Zahl  dieser  Un- 
plScklichon  zneammea,  gerade  so  wie  die  C  h  a  r  i  t  ^  früher  der  Sammelplatz 
in  Satnrnmen  war.  Dies  kommt  flbrlgeos  einfach  daher,  dasB  die  grösste 
Anzahl  der  FabrikeD,  in  denen  man  sich  solche  Metallvergiftungen  ztizn- 
n^en  pflegt,  sich  in  der  Nähe  dieser  Spitäler  befindet. 

Sie  wissen  alle,  welche  Rolle  das  Quecksilber  bei  der  Vergoldung 
TOB  Metallen  spielt,  und  vielleicht  ist  Ihnen  anch  bekannt,  dass  die  LafC 
in  den  Arbeitsränmen,  in  denen  diese  Dinge  gesclieben,  immer  mit  Qaeck- 
silberdSmpfen  geschwängert  bleibt,  weno  nicht  für  aasgezeichnete  Ven- 
tilation 'gesoi^  wird.  In  den  letzten  Jahren  scheint  die  Assanirang 
dieser  Werkstätten  wirklich  grosse  Fortschritte  gemacht  zn  haben,  die 
Löftnsg  ist  jetzt  eine  ansgiebige,  nnd  man  verwendet  soviel  Vorsicht  auf 
die  einzelnen  Operationen  mit  dem  Quecksilber,  dass  dessen  schädliche 
Wirkung  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Es  gibt  aber  noch  Fabriken 
genug,  in  denen  diese  Verbesserangen  nicht  eingeführt  worden  sind,  oder 
in  welchen  die  vorgeschriebenen  Vorsichtsmassregeln  sclUecht  oder  gar 
nicht  eingehalten  werden.  Unser  Kranker  z.  B,  erzählt  aus,  dass  er 
iber  20  Jahre  in  Werkstätten  gearbeitet  hat,  in  denen  man  anf  die 
tiesondheit  der  Arbeiter  achtet,  so  z.  B.  bei  Barbedienne,  ohne  dass 
er  je  von  Qnecksilbertremor  befallen  worden  wäre.  Nach  wenigen  Monaten 
Arbeit  in  schlecht  gelüfteten  Werkstätten  da;;egen  hatte  er  sicli  bereits 
jenes  Zittern  zugezogen,  das  wir  heute  bei  ihm  beobachten  können. 

(Zum   Kranken:)    Geben   Sie   nns    ein    wenig  Auskunft  über   Ihre 

Thätigkeit  als  Vergolder. 

Der  Kranke:   Ich    war  lange  Zeit   bei    Barbedienne    beschäftigt.    Ich 

wein,  wenn  ich  20  Jahre  dort  geblieben  wäre,  hätte  ich  nie  zn  zittern 

angefangen. 

Oarmt:    Sie  hören   aleo,    in  den  Werkstätten    von    Barbedienne    holt 

man  sich  keinen  Qnecksilbertremor,  obwolil  die  Vergoldung    dort  gewiss 

M  gut  geschieht  wie  irgendwo    anders.    Dagegen  gibt  es  andere  Werk- 

■tälten,  in  denen  man  binnen  Eui-zem  der  Intoxication  verfällt.    Uebrigens 

ist  auch    die   Geschichte  nnseres   Patienten    Nr.  2    (Gabriel    Men  .  .  ., 

42  Jabre  alt)  ein  Beweis  für  diese  Behauptung.   Er  ist  gleichfalls  Metall- 

veigolder,  und  zwar  seit  seinem  1 1 .  Jahr ;  jetzt  ist  er  42  Jabre  alt.  Dreissig 

Jahre  lang  ist  er  vom  Qnecksilbertremor  verschont  geblieben.    Seit  einem 

Jahr,  seitdem  er  die  Werkstätte  gewechselt  hat,  leidet  er  daran. 

Kt  zwtiie  Kranke:  Ja,  in  diesem  Jahr  habe  ich  zwei  AnfSUe  von  Zittern 

bekommen. 
'  'harrot  -.  Kommen  wir  auf  den  Tremor  zurück.  Ich  will  Ihnen  ja  den 
Charakter  angeben,  der  anf  den  ersten  Blick  die  Unterscheidung  von 
anderen  Zitterbewegnngen  ermüglichl.  Ich  maciie  Sie  zuerst  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Quecksilb  erzittern  mitunter,  ja  sogar  ziemlich  häutig, 
ancii  den  Kopf  ergreift.  Bei  diesem  Mann  ist  es  nicht  der  Fall,  aber 
ich  werde  Ihnen  sogleich  einen  anderen  zeigen,  bei  dem  auch  der  Kopf 
litten,  und  werde  Sie  bitten,  sich  zu  merken,  in  welcher  Art  er  zittert. 
Zweitens  sage  ich  Ihnen,    dass  der  I'remor  mitunter,    und    selbst    recht 
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liäuri^,  auch  ^nnge  und  Lippt  belriflt.  S(«  küuuen  das  an  nnserem 
Kranken  Nr.  1  aehr  dentlich  «elien.  %t>  wie  w  uur  *iii  Wort  sprtcLt. 
WRliread  er  «prklit.  ist  die  Artlciilntlon  Iisi  ilim  gleic.lisam  dnrcbseiKt 
von  t-imm  gcv.-Iii&«ii  Beben,  das  vi>n  dem  Zlilern  d«r  Lippe  herrilliri 
und  flplir  intcr^Hüant  ^Ir  den  Klinikrr  JKt,  w<>il  es  nfimlJcli  der  Sprach- 
nQruDg  b«i  gieMiRBfn  FUleii  von  pro^cssiver  PfiralyBe  täuschend  f^lejch- 
ftielit.  Daxn  k»iumt  iiocli,  du»!,  wenn  diesF  RrHiiken  die  Zuiii;:«  tieraut- 
elrecken,  man  mch  »n  dieser  «in  Zittern  bemerkt,  wie  es  gleichialla  bei 
der  progreBsiven  Paralyse  si»  häiifii;  vorkoniiut 

D»rftii  knüpft  hiiIi  aU»  eine  ernti^  Dniii<>i'kQUg,  da^s  mm  nämllcii 
nicht  zu  vorRcJmetl  lult  der  Dls^nase  der  pro^eüKiven  faralyae  lieraoE 
soll,  wrnit  ninn  oin«n  Krank<ta  vor  »icli  Iiat,  desseu  Zunge  zitterL,  wenn 
*r  »ie  vorsirerkt,  d*BHpn  HBnde  «iuerii,  und  bei  dem  die  Sprache  Jenes 
Heben  seJert.  V.»  knnu  iiudi  i;iu  AlkuJioliker  uder  ein  Fall  vor  Queck- 
tllbi-i-tr«iuür  sein.  Zell  uill  m  ganz  otl^n  i^jugt^bielien,  als  ulr  nii«ercii 
Patienten  Nr.  1  iiorh  «iclit  ee^naner  kannten,  ging  iinsei-e  erstp  Neipnng 
dahin,  ilm  fllr  einen  ParalyHkei  zn  halten,  beeoiiders  wogen  »einer  Sprach- 
Htürung.  Natlirlidi  Hndcrie  »ich  »ofort  Aip  ßiclitang  nust^rer  ü«dttnk«n,  als 
wir   lifirten,   er  sei   MelatI vergolder  von    Beruf. 

Vielleii'lit  'm  es  liie^r  abtr  niu  PlaLze.  Ilinen  In'tr  (.iedäclitnisK  zu 
rnfen,  dass  der  tfiiBekEilberiremur  ntir  ans  5  —  6  Stfieseu  in  der  Secuode 
be*lf^lu,  was  wir  au  «imeren  drei  Krauken  auch  jedesmal  Ipsutellen 
konnten,  wenn  wir  sie  iinl&rsuc-liten,  wUlirend  ele  die  Ilftude  ruhig  aaf 
die  Kniee  geiitUut  hielten,  üei  der  piogreuiiven  Paralyse  lint  man 
8—9  Slösie  In  der  Secunde,  und  vielleicht  kann  mnw  diese  Thauaeh* 
zur  DifferentialdlagnoRfl  in  einem   xweifelliaflen   fall   verwerllien. 

£h  ist  lliiLen  gewiss  auch  scliuu  eingefallen,  dats  e»  nach  einen 
andere»  KrauktieilKzusland  gibt,  bei  dem  SpraehitLÜruug  und  Tremor  der 
Extreiuiläteii  eine  gewLsce  Aebnliclikeit  mit  der  pri^gresBiTeo  Paralyae 
und  der  Qnec.kfiilbeHutoxicatlon  lieretellen  klinnen.  Sie  denken  an  dte 
iniilüple  Sclcrose. 

Wenn  icli  nnn  nnf  die  .«yinplomntiHolien  Aeiinlichkeiten  nnd  Ab- 
weic Illingen  xuiBcIien  Quecluilbcrtrcmor  und  multipler  .Scleroae  eingebe, 
BO  musB  ich  zunfU-Jjst  sagen,  dasR  «a  wirklidi  gar  nicht  »cbwer  ist,  die 
lanir*Anne  ekandirende  Sprache  lel  letEierer  Atfectien  von  der  hebenden 
Sprache  der  Qnek  silberin  toxi  enttun  ku  uuii^rädieiden.  Wiu  »bcr  dn" 
Zittrrn  der  KxiremitAipn  beirlKt,  so  gehi  liier  die  lipbeieiTiHiimmnn^  oft 
80  weir,,  da»«  eine  DlffereniialiiiagnoBe  ?,«  einer  hikhsi  seliwierigen  Anf- 
gäbe  wird.  Der  Trcincir  'lei  der  Quecksilbervergiftung  und  der  bei  der 
multiplen  Si^lerose  haben  nämlieli  einen  Charakter  gemeinsam,  der  einer- 
aeii-K  die  beiden  iu  die  uäciiBie  Uezieliung  xu  einander  liringl,  anderer»eita 
sie  scharf  von  allen  anderen  Formen  des  Tremors  abBOnderl. 

Sie  werden  gleith  verstehen,  was  ich  meloe,  wwin  \fh  Her  ani 
die  Xatur  de«  Zfttems  bei  der  utaltiplcn  Sel«r»te  n;: 

Zittern  ist  nAmlich  ein  Intentionstremor.    Van  T««m<': -. 

eeiclinnng    Fülgcadc»:    Wenn  der  Kranke    - 
Knie*  gelegt  hat,  so  yjltern  sie  nicht.  Wi- 
vornimmt,  z.  B,   ein  Glas  ergreift.    e< 
Schwankungen  derselben  werden  um 
dehntei,  je  mehr  sich  die  Hand  de 
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wir  z.  B.  der  Kraske  greife  nach  einem  Löffel,  nm  ihn  mm  Hnnde  za 
fiUtTW),  so  bann  dabei  die  AmpUtnde  der  Schwankunges  so  iehr  wachfien, 
<an  das  Ziel  nicht  erreicht  wird.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  es  sieh  nm  ein 
Olas  ToU  mit  Wasser  handelt,  das  Wasser  fliesst  nach  allen  Bichtnngen 
hin  ans,  ehe  das  Glas  die  Lippe  faerfihrt  hat. 

Das  Schema  Nr.  1,  das  ich  Ihnen  hier  vorlege,  gibt  Ihnen  eine 
gute  graphische  Darstellnng  des  ganzen  Herganges.  Die  Strecke  A  hiß  B 
entaprieht  hier  der  Zeit  der  Rohe,  während  welcher  die  Hände  des  Eivnken 


Fig.  41. 


anf  seinen  Knieen  gehalten  werden.  Wfthread  dieser  Zeit  keine  Spur  von 
Tremor.  Bei  B  beginnt  der  Kranke  die  AnsfShrnng  ii^end  einer  willkfir- 
licheo  Bewegung,  er  führt  etwa  ein  Glas  zam  Hnnde.  Sofort  zeigt  sich 
der  Tremor  und  die  Einzelschwanknngen  desselben  wachsen  immer  mehr, 
bis  sidi  bei  C  die  Hand  dem  Ziele  nähert. 

Halten  wir  uns  als  GegenatSck  hierzu  vor,  was  bei  der   Paralysis 
agitans  geschieht.     Auch  hier  liege  die  Hand  zunächst  ruhig  dem  Knie 


Fig.  42. 

4 


<w\A/viv^fa^'t^^'i4j4^'V?i^^/l^4d^. 


tat  Aber  schon  während  dieser  Periode  der  Buhe  zeichnet  die  aufge- 
■ommene  Cnrve  Zitterbewegnngen ;  wenn  nun  (in  der  Periode  B — C) 
cifle  Bewegung  ausgefEifart  wird,  so  nehmen  die  Schwankungen  nicht 
besonders  an  Amplitude  zu,  ja  es  kann  geschehen,  dass  mit  dem  Beginn 
der  intendirten  Bewegung  das  Zittern  völlig  aufhört,  wie  Sie  es  an  dieser 
drittm  Corre  sehen. 


Fig.  43. 

7 


^j^Utl,n»Hi4Ui^ ' 


Ich  gehe  nun  daran,  Ihnen  zu  zeigen,  worin  sich  das  Qaecksilber- 
ziuem  dem  Zittern  der  multiplen  Sclerose  nähert,  und  wodurch  es  sich 
ioöi  wieder  von  ihm  unterscheidet. 

Nehmen  wir  zuerst  die  Periode,  während  welcher  die  Hände  auf 
ien  Knieen  ruhen.  Während  dieser  Zeit  zittert  die  Hand  beim  Quecksilber- 
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trcinor,  wie  Sie  es  bei  nn»ereiii  Krankeu  Nr.  1  »elicu  küntieii.  8ow< 
beitlUndc  nigo  rebereiDsiiiuinuug  mit  d^r  Par&IyHts  n^iaus.  wo  Atr 
Kruukc  glfichralU  j.'itxeri  .nline  Raai  und  olmf  Riilie".  Allfio  jftn  kommt 
ein  rmpi-scliii-ii.  B<'im  CJiiprksilhi'nrpinor  koniiuen  1d  dieser  crKWn  I**rf«de> 
(Irr  lutenllonuniliP  Mtiiurntc  vor.  in  denpii  der  Tremor  aufliürl.  Er 
koniiDL  freiJii-li  wieder,  8n«-i<>  mnn  die  Aufm^rkHAinkoil  den  Krnnk«ti  er- 
reict.  Jim  siiHprIchl  u.  d|El.  Si«  kuiinten  «idi  von  diesi^m  WrlixltPii  eben 
J«Kt  bei  nnEPrem  Patienten  Nr.  1  öbetzenffen.  Er  war  einen  Aogienbllok 
üich  setbm.  ithprlaÄ«en.  mit  nichts  bescIiftltiRrt,  d»  liörtp  aiKli  tias  Zineru 
seiDcr  Hfinde  aiH',  ts  kam  nber  sofort  winder.  ilIit  wir  un^  an  ihn 
wendeten,    seine  Attfnierksaiiikelt    in  Anspruch    naliiuen.     Jode    beliebig. 


Fig.  44. 


A 


—flttk 


Erregong  Ist  im  Staude,  Mülirend  der  Periode  AB  das  «nsg-ebliebette 
Zittern  wiedenrabriniren.  Man  kann  aUo  sAfcen:  Walireud  d'r  Periode  AH, 
der  Zeit  der  Tom  Kranken  beabMlclitiKien  Kulie.  fehit  der  Tremor  bei 
der  multiplen  ScJei-ose,  ist  permanent  bei  der  ParalysU  &Kit&na  (w«  «r 
,1u  nur  mit  dem  KinniblsfeM  aiifliflri),  und  iftt  der  Tremor  Intermit- 
lirend  beim  (jueckoi^licr/iitrni.  wo  rr  z^itweii«;  verschuindeu  kann,  uni 
bei  der  leiäcsteii  Err^gutig  wiedenriikeliron. 

Nun  komme  idi  atif  jeueu  ('Imnikter  7.u  »iirectieti,  der,  wie  ich's 
angekündigt  liabe,  den  (JuetbKllberir^mur  dem  Zitt«>rn  der  iiiukipleo  Sderose 
Sliuiliert.  wXlirend  er  ihn  frlei(;lir.pitiK  von  il^m  Tremor  der  Pamljnti« 
Satans  t^-barf  initerKelieidei  Wjr  wollen  unserem  Patienten  Nr.  l  den 
Auftrag  ertliejleii,  nmb  eintni  Gla»  Wnsarr  zu  erfitV«,  das  wir  in  auiuer 
Nlibe  anf  einen  Tinrb  RPHtcllc  bnben.  nnd  dlcxex  {i]an  zum  Hnude_ 
zu  mitren. 

Sie  Kflicn    im»,  §owie    er   die  vorj^eaeliriebene    Beweifung    begini 
steigert  »irli  der  Tremtir.  die  Seh  Man  kanten    nelimen  ui  Unfanic  iunev 
mehr  7ii   und   werden  desto  Rröeser.  je  mobr  Rick  seine  Hand  dea  ZUL^j 
iiillieri.    Ka  i«t  gui?,   derselbe  Vorgatis:  ule  bei  der   malü] 
Nocb    vor    8    Tagen    prtoKic   unser   &I&nn    bei   dieser^ 
Wasser   aitsxugit-sKpn.  elie  er  lia«    Ola»    an  die    Llpr 
vo  sich  der  Kinänes  der  Ücbiiiidtuns  bereit«  gtU' 
et  iliin  doch  besHi>r.  er  kann  wenicKtenB  irinki" 

Sie    babeii    nun  an  diesem    Mtt>ter    p* 
silberirpinor    wlUirend    einer    Inltndirii^n 
multiflen  Scl«r«ae   sleiclit ;  ee  Ist   »ozuf 
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ieu  betden.  Sie  werden  aber  nicht  veigessen,  dasa  dafür  der  Unterschied 
a  der  Periode  der  'Rahe  ein  nn^ehenrer  ist.  Bei  der  multiplen  Scleroae 
Allt  der  Tremor  in  dieser  Periode  völlig  aus,  beim  Hydrargyrismoa 
iR  er  venigstenB  zeitweise  vorbanden. 

Eb  ist  übrigens  schon  lange  her,  dass  ich  diese  AebsHchkeit  des 
Qoecksilbertremors  mit  dem  von  mir  zuerst  beschriebenen  Tremor  der 
■tdtiplen  Sclerose  hervorgehoben  habe.  Ich  will  Ihnen  auch  bei  dieser 
Gelegenheit  sagen,  dass  der  Quecksilbertremor  eich  gewöhnlich  sehr  rasch 
zanekbildet,  wenn  man  den  Kranken  in  sanitAr  gfinstige  Verhältnisse 
biingt.  Unser  Uetallvergolder  z.  B.,  der  sich  jetzt  14  Tage  lang  im 
Spttale  anffaUt  und  w&breud  dieser  Zeit  natSrlich  der  Einwirkung  des 
Qoecksübers  entzogen  war,  hat  eine  sehr  an^Ilige  Besserung  all  seiner 
Beschverden  erzielt.  Seine  Behandlung  war  aber  eine  rein  exspectative. 
Er  bekflm  3 — 4mal  im  Tag  einen  EsslÖffel  einer  Lösung  von  gewöhnlichem 
EMhaalz;  diese  Kedlcation  hatte  natflrllch  keinen  anderen  Zweck  als 
iin,  unser  Nichteingreifen  zu  maskiren.  Die  Kranken  lieben  die  ex- 
spectative  Methode  nicht.  „Uandus  vult  decipi."  —  Dennoch  geht  es 
ihm  sDBgezeichnet.  Er  kann  faeate,  wenn  auch  nicht  ohne  Schwierigkeiten, 
NKD,  wihrend  er  noch  vor  8  Tagen  anfUbig  war,  seine  Kahrasgsmittel 
nm  Munde  zu  führen.  Da  haben  Sie  eine  kleine  Probe  negativer  Therapie, 
die  Sie  sich  merken  können. 

Eine  andere  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Queckailberzittern  und  dem 
Tremor  der  multiplen  Scierose,  —  die  ich  Ihnen  an  unserem  Patienten 
bitte  zeigen  sollen,  ehe  sich  noch  sein  Zustand  gebessert  hatte,  —  liegt 
daiia,  dass  bei  beiden  Zustunden  Kopf  nnd  Beine  während  des  Gehens 
zinem,  also  während  solcher  willktirlicher  Acte,  die  den  ganzen  Körper 
bewegen. 

In  Folge  der  Störung  durch  den  Tremor  and  besonders  in  Folge 
jener  Erechlitternngen,  von  denen  während  des  Ganges  die  Beine  be- 
faUen  werden,  bekommt  der  Gang  etwas  Schwankendes,  ganz  wie  man 
«  bei  'der  multiplen  Scierose  zu  sehen  gewohnt  ist.  Es  thut  mir  leid, 
dSM  ich  keinen  solchen  Kranken  bei  der  Hand  habe,  nm  das  Bild  in 
Ihrem  Gedfichtniss  aufzufrischen.  Bis  vor  wenigen  Tagen  war  es  auch 
BDCh  an  unserem  Quecksilbermann  zu  sehen,  heute  sehen  Sie  nichts  mehr 
davon;  die  Besserung  ist  so  schnell  gekommen 

(Zum  Kranken,  der  da  sitzt:)  Strecken  Sie  die  Beine  ans,  halten 
Sie  sie  hoch  über  dem  Boden. 

Sie  sehen,  wenn  er  diese  Bewegungen  ausiiihrt,  macht  sich  der 
Tremor  noch  recht  deutlich  bemerkbar.  Sowie  er  die  Füsse  vom  Boden 
hebt,  treten  ganz  unverkennbare  rhythmische  Stösse  an  ihnen  auf. 

Fassen  wir  jetzt  zusammen,  was  uns  die  Untersuchung  unseres 
Patienten  gelehrt  hat;  Er  zeigt  ein  Beben  der  Lippen  bei  der  Aus- 
ijirache  schwieriger  Worte,  einen  Tremor  der  Arme  während  der  Ruhe, 
ubald  er  tmter  irgend  einer  Erregung  steht,  welcher  Tremor  sich  dann 
•ehr  erheblich  steigert,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  einen  Gegenstand 
n  ei^reifen  nnd  wo  anders  hinzustellen ;  ganz  so,  wie  es  bei  der 
Btütiplen  Scierose  der  Fall  ist.  Endlich  zeigt  er  ein  Zittern  des  Kopfes, 
tu  wiederum  die  Aehnlichkeit  mit  der  multiplen  Scierose  steigert  und 
udererseits  zur  Unterscheidung  von  der  Paralysis  agitaus  beiträgt, 
bd  welcher  der  Kopf  zumeist  kein  eigenes  Zittern  aufweist,    llan  wird 
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micb  hier  daran  erinnern,  dass  ich  mit  dieser  Behanptnn^  schon  £rBber 
einmal  zu  weit  gegejigea  bin,  and  dasa  seither  nnzweifelhafte  Fftlle  von 
Park  ins  oa'scher  Krankheit  beBchrieben  worden  sind,  bei  denen  der 
Kopf  ganz  selbstständlg  zitterte.  Ich  f  ehe  das  zn,  aber  ich  kann  doch  nicht 
QQterlasseB  za  betonen,  dass  ein  solches  Benehmen  des  Kopfes  bei  der 
Paralysis  sgitans  zn  den  Seltenheiten  ^hSrt,  während  es  bei  der  mnl- 
tiplen  Scierose  nnd  beim  Qnecksilbertremor  sozusagen  Kegel  nnd  Tor- 
schrifc  ist. 

Ich  will  die  Charakteristik  des  Qnecksilbertremors  noch  darch  ein 
Detail  vervollständigen.  Sehen  Sie.  die  schwierigste  Aufgabe  t&r  aotche 
Kranke  ist  das  Schreiben;  vor  tremden  Leaten,  wo  sieb  nur  irgend 
etwas  von  Erregung  einmengt,  wird  es  ihnen  tnr  Unmöglichkeit,  unser 
Patient  hier,  dessen  Zustand  sich  schon  soweit  gebessert  hat,  dasa  er 
Speisen  nnd  Getränke  zn  sich  nehmen  kann,  —  schreiben  kann  er  nicht, 
wenigstens  nicht  hier  vor  Ihnen  schreiben.  Er  bringt  es  recht  müliselig 
zn  Stande,  wenn  er  sich  fem  von  allen  Blicken  in  einen  Winkel  des 
Saales  znrflckzlehen  darf;  aber  geben  Sie  ihm  hier,  wo  er  vor  Ihnen 
steht,  einen  Bleistift  in  die  Hand,  lassen  Sie  ihn  so  schreiben  nnd 
sehen  Sie  sicli  dann  dos  unleserliche  Gekritzel  an,  das  er  zn  Tage  fördert : 

Fi  3.  45. 


Unterschrift  des  Patienten  Kr.  1  (Amand). 

Ich  mass  noch  etwas  anderes  erwähnen,  die  Herabsetzung  der 
groben  Kraft,  die  man  bei  den  Leuten  mit  Quecksilherzittern  mittelst 
des  Dynamometers  nachweisen  kann.  Ich  mache  Sie  hier  auf  eiue  sehr 
interessante  Arbeit  aufmerksam,  die  einer  unserer  geschätztesten  CoUegen, 
Herr  Letulle,  kürzlich  in  den  „Archivea  de  physiologie"  (April  1887) 
veröffentlicht  hat.  Diese  Arbeit  beschäftigt  sich  nicht  ansschUesslIch  mit 
dem  QucckBÜberzittern,  das  sie  vielmehr  blos  streift,  sondern  mit  den 
„merkuriellen  Nenrosen",  wenn  ich  mich  an  den  eigenen  Ausdruck  des 
Autors  richtig  erinnere,  Sie  besteht  aus  einem  klinischen  und  einem 
experimentellen  Theil.  Der  Autor  hat  sein  Augenmerk  vor  Allem  anf 
das  gerichtet,  was  er  die  merkurielle  Lähmung  heisst,  nnd  stellt  die 
Behauptung  auf,  dass  bei  der  Quecksilbervergiftung  eine  sehr  erhebliche 
Absclnvächiing  der  motorischen  Kraft  niemals  fehlt,  und  dass  ein  Stadium 
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Tan  Paralyse  oder  weni^tens  von  Parese  fast  immer  dem  Qnecksilber- 
dttern  vorhergeht.  Ich  selbst  fflaabe  auch,  dass  eine  AbBchwäcbimg: 
der  notorischen  Kraft  sieh  jedesmal  bei  den  Kranken  mit  Qaecksilber- 
treaor  nachwe^n  l&sst,  aber  nach  dem,  was  ich  an  unseren  heatigen 
3  Patienten  sehe,  mnss  ich  doch  aach  behanplen,  dass  diese  Beweernngs- 
VSnug  keineswegs  immer  so  hochgradig  zn  sein  braacht,  wie  Herr 
Letal] e  meint.  Es  wird  Sie  vielleicht  iDteresslreo,  wenn  ich  Sie  mit 
des  wichtigstfai  Versnchen  von  L  et  alle  and  mit  deren  Ergebnissen 
bekannt  mache. 

Diese  Versuche  sind  im  Laboratorinm  von  Vnlpian  an  Ueer- 
Khweincben  gemacht  worden.  Die  Thierchen  worden  durch  Ffitternng 
Bit  Queckeilberpeptonen  einer  allmälichen  Vei^fiftung  zugeführt.  Sie 
aSnen  wiBsen,  es  fftllt  oft  recht  schwer,  in  einem  Laboratoriam  an 
Thieren  jene  chronischen  AffectioneD  nachzuahmen,  die  man  in  der  Klinik 
bei  Menschen  beobachtet.  Aber  mit  viel  öeduld  nnd  Sorgfalt  erreicht 
au  es  dodi.  Was  f&r  Milhe  haben  wir,  G  o  m  b  a  a  1 1  und  ich,  seiner- 
ujt  aufwenden  mflssen,  um  bei  denselben  Thieren,  Meerschweinchen, 
iu  vollständige  Bild  der  chronischen  Bleivergiftung  hervorzurufen! 

*  Herrn  Letnlle  ist  es  also  mit  der  Quecksilbervergiftnng  bei  den 
Ueenchweinehen  vollanf  gelangen,  nnd  er  verdient  alle  Anerkennang 
iilbr.  Ans  seinen  Untersuchungen  ergibt  sich  zonäcbat,  dass  bei  den  so 
vn:gifteteD  Thieren  eise  Erkrankung  der  peripheriröheo  Nerven  ge- 
tutden  wird,  die  in  der  Zerstörung  der  Markacheide,  aber  ohne  Ver- 
Dehnmg  der  Kerne  der  Schwan n'schen  Scheide  nnd  ohne  Zerstörung 
im  Axencylinders  sichtbar  wird.  Durch  diese  beiden  negativen  Charaktere 
«^  lieh  die  merkurielle  Nervenerkrankung  von  allen  anderen  Fonnen 
der  peripherischen  Neuritis  unterecheiden. 

Die  Erhaltung  des  Axencylinders  nach  dem  Untergang  der  Mark- 
Kheide  soll  nach  Letulle  den  .intentionellen"  Charakter  des  Qneck- 
■ilbemttems  erklären,  eine  Erklärung,  die  sich  Ubrigeßs  vollkommen 
Bit  jener  deckt,  die  ich  seinerzeit  für  den  Tremor  der  multiplen  Sclerose 
Segeben  habe,  bei  welcher  Affection,  wie  Sie  wissen,  gleichfalls  inmitten 
in  sdeTotischen  Herdes  häufig  noch  die  Axencylinder  gnt  erhalten  ge- 
fanden  werden.  Wir  schieben  also  die  Oscillationen,  welche  die  AusfUhrnng 
der  gewollten  Bewegung  begleiten,  auf  diese  EntblösBung  des  noch 
eriialtenea  und  immerhin  leistungsfähigen  Axencylinders  vom  Harke, 
iber  lassen  wir  die  Theorie  ftir  den  Augenblick  bei  Seite,  Halten  wir 
ans  lieber  an  die  au^efundene  Läsion,  die  einerseits  die  Ursache  des 
Zltterns,  andererseits  die  Ursache  der  MuskeUchwäche  sein  kann,  die 
uch  Letnlle  regelmässig  schon  vor  dem  Zittern  nachzuweisen  ist. 

Nun,  ich  will  weiter  nichts  sagen,  als  dass  diese  Parese  bei  den 
3  Kranken  hier,  die  doch  gewiss  scliOne  Fälle  von  Queckailbertremor 
und,  sich  viel  geringfügiger  zeigt,  als  mau  nach  Letnlle  erwarten 
foDle,  Die  Zahlen,  die  Letnlle  für  die  dynamometriBcIie  Kraft  bei 
Minen  Patienten  angibt,  variiren  zwischen  10  und  44 ;  bei  unseren 
3  Kranken  finden  wir  Folgendes:  Nr.  1  links  40,  rechts  50;  Nr.  2 
bfideraeits  70,  Nr.  3  beiderseits  55, 

Ich  will  jetzt  die  Besprechung  unseres  Patienten  Nr,  1  zu  Ende 
töhren,  indem  ich  noch  einige  Worte  über  seine  Vorgeschichte  sage : 
Hereditäre    Belastung   lässt.sich  bei   ihm    nicht   nachweisen,  den   Beruf 

Ctircot,  Poliklln.  Vorttfige.  20 
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eines  Hetallvergolders  übt  er  seit  30  Jahreo  ans.  Im  Juli  1887  hat  er 
zum  erfiten  Mal  in  einer  anderen  Werkstatte  gearbeitet,  in  der  die 
Ventilation  schlecht  war,  and  nnr  2  Monate  später,  im  September,  hat 
bereits  das  Zittern  begonnen.  Er  merkte  znerst,  dass  er  Dicht  mehr 
schreiben  konnte,  arbeitete  aber  doch  weiter  bis  Ende  April  tind  hat 
sich  ans  erst  nach  achtmonatlicher  Dauer  des  Leidens  vorgestellt. 

Was  wird  jetzt  mit  ihm  geschehen,  fragen  Sie.  Er  wird  Jodkaliam 
bekommen,  wird  einer  regelrechten  Wassercar  unterzogen  werden ;  wir 
haben  aber  gesehen,  dass  aein  Zustand  bereits  vor  aller  eiDgreifendeo 
Behandlung  unter  einem  versteckt  ezspectativen  Regime  der  Besseruag 
entgegenging.  Wird  er  überhaupt  jemals  ganz  geheilt  werden  könoen? 
Ich  muss  Ihnen  sagen,  bei  allen  Kranken  dieser  Art,  die  ich  gesehen 
habe,  hat  sich  ein  gewisser,  wenn  auch  sehr  geringer  Grad  von  Tremor 
über  die  sogenannte  Heilung  hinaus  erhalten.  Es  scheint,  dass  man  diesen 
Tremor  nie  mehr  recht  los  wird,  wenn  man  ihn  einmal  ordentlich  ge- 
habt hat.  Sie  werden  sich  davon  auch  bei  den  beiden  anderen  Kranken 
UberzengeD,  die  ich  Ihnen  jetzt  vorstellen  werde. 


2.  Ein  Mann  von  42  Jahren  (Oabr.  Ken ). 

Charcot:   Das  ist  gleichfalle  ein  Metatlvergolder ;  er  ist  42  Jahre  alt,  hat 
sich    diesem    Beruf  im  Alter  von  1 1   Jahren    in   Paris  zugewendet,  hat 
nie  einen  anderes  auFgeübt.  Man  findet  nichts  von  hereditärer  Belastung 
bei  ihm,  kann  auch  nicht  sagen,  dass  er  ein  Alkoholiker  ist. 
(Zum  Kranken:)  Trinken  Sie? 

Der  Kranke:   Gewiss  niclit  zu  viel. 

Charcot:  Er  scheint  aufrichtig  zu  sein.  Durch  einen  Zeitraum  von  31  Jahrer, 
bis  zum  Jahre  1883,  hat  er  unter  all'  den  Schädlichkeiten  seines  Berufes 
nicht  gelitten,  und  er  schreibt  das  Zittern,  das  ihn  jetzt  quält,  selbst 
dem  Umstände  zu,  dass  er  seit  jener  Zeit  in  schlecht  gehaltenen  and 
schlecht  ventilirten  Werkstätten  arbeiten  musste.  Seit  damals  hat  er 
drei  oder  vier  Anfalle  von  Zittern  gehabt. 

Der  Kranke  -.  Nur  drei. 

Charcot:   Wie  lange  hat  ein  solcher  Anfall  gedauert? 

Dei-  Kranke  -.   Ungefähr  7  Wochen. 

Charcot:  Und  waren  Sie  nach  diesen  6  Wochen  geheilt? 

S>er  Kranke:  Nein,  oder  wenigstens  nicht  vollständig.  Ich  habe  auch  in 
den  freien  Zeiten  etwas  gezitteil.  Wenn  es  Einem  besser  geht  and  man 
begibt  sich  wieder  in  die  Werkstatt,  wo  man  sich's  geholt  hat,  arbeitet 
dort  wieder,  so  hat  man  nach  2  Monaten  einen  Rückfall.  Uebrigens 
wenn  man  das  Zittern  einmal  ordentlich  gehabt  hat,  so  bleibt  Einem 
immer  etwas  davon  übrig. 

CInircot:  Der  Kranke  hat  auch  einen  Tremor  der  Zange.  Wenn  «r  die 
Zunge  aus  dem  Mund  Iierauss treckt,  so  sieht  man  sie  zittern  wie  bei 
unserem  vorigen  Patienten,  nur  vermissen  Sie  bei  diesem  Mann  jene» 
Beben  der  Lippen  während  der  Articulaiion. 

(Zum  Ki-anken :)  Legen  Sie  die  Hände  auf  die  Kniee  und  lassen 
Sie  sie  dort  ruhig  liegen.  —  Sie  sehen,  er  zeigt  ein  wenig  Tremor, 
auch  wenn  er  sich  ganz  ruhig  halten  will.    —    Strecken  Sie  die  Füsse 
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am,  Etalten  Sie  den  Fnas  einen    An^enblick   hoch.    —    Sie  merken,  der 
Fast  zittert  hei   dieser  wilJkfirlichen    Bewegung,  ganz  wie  beim    ersten 
PMienten.  —  Nehmen  Sie  diesen  Löffel.    Können  Sie  allein  essen?    ■ 
ivr  Kranke:  leb  kann,  aher  leicht  geht  es  nicht. 

i'horcot:  Sie  sehen,    auch  wenn  er  den  LSffel  ergreift,    zittert  er  beinahe 
ebento  surk  wie  nnser  Mann  Kr.   1. 

(Znm  Assistenten:)  Oiessen  Sie  daa  Olas  hier  mit  Wasser  voll, 
aber  bitte,  fQIIen  Sie  es  bis  zum  fiand.  —  Wenn  man  diesen,  fKr  die 
Diagnose  nicht  nnwicbtigen  Tersnch  anstellt,  soll  man  das  Glas  immer 
bis  znm  Rande  anfflUen.  Die  Vorahnang,  dass  er  alles  verschütten  wird, 
die  solch'  ein  Kranker  hat,  wenn  er  ein  volles  Glas  vor  sich  sieht, 
iis  er  znm  Mnnde  fähren  soU,  steigert  seine  Erregong  and  iSsst  aeinea 
Tremor  noch  deatlicher  hervortreten.  Wenn  Sie  das  Glas  leer  lassen  oder 
BOT  znr  Hälfte  anfallen,  ist  der  Tremor  immer  geringer.  Das  habe  ich 
oft  nnd  oft  so  gesehen.  Sie  können  die  Situation  noch  znapitzeu,  wenn 
Sie  das  volle  Glas  anf  eine  Tasse  stellen,  anstatt  anf  den  Tisch;  es 
vird  dem  Kranken  dann  noch  weit  schwieriger,  die  Tasse  mit  dem  Glas 
tu  ergreifen,  ohne  alles  za  verschiHten.  Das  sind  so  kleine  Kunstgriffe, 
die  man  kennen  muss,  um  das  Symptom  des  Intentionszittems  etwa  ia 
rinem  zft-eifelhaften  Fall  recht  grell  hervortreten  zu  lassen.  So  ein 
Vemch  kann,  wenn  er  positiv  ausfällt,  Über  die  Diagnose    entscheiden. 

(Der  Kranke  fllhrt  das  mit  Wasser  gefüllte  Glas  znm  Hunde.) 
iharcot:  Sie  sehen  die  Scnwankungen,  die  dabei  auftreten,  und  die  Ihm 
die  Leistung  so  sehr  erschweren.  Jetzt  nähert  sich  das  Glas  dem  Munde, 
jfttt  kommt  der  entscheidende  Moment,  wenn  ich  so  sagen  darf .  .  . 
^etzt  nehmen  auch  die  Schwankungen  an  Umfang  zu,  das  Wasser  wird 
nm  Theil  verschüttet,  und  Sie  hören  das  regelmässige  Klirren,  das 
jfdwinal  entsteht,  wenn  das  Glas  bei  diesem  Hin-  nnd  Herschwanken 
u  die  Zähne  anstSsst.  Das  Bild  ist  übrigens  genau  das  nämliche,  wie 
wenn  Sie  einen  Fall  von  multipler  Scierose  vor  sich  hätten. 

(Zum  Kranken :)  Nehmen  Sie  doch  diesen  Bleistift  und  versuchen 
Sie,  Ihren  Namen  zn  schreiben. 

Sie  werden  afch  von  dem  anfmitigeD  Gegensatz  zwischen  dem 
Tremor  bei  diesem  Manne  and  dem  bei  einer  Paralysis  agitans  über- 
»BgeD  können. 

(Der  Kranke  schreibt  mit  Kühe  und  Noth  seinen  Namen.) 

Fig.  46. 


,y&.<i&<s^A 


Facsimile  der  Unterschrift  des  Patienten  Nr.  2  (M endler}. 

('hrcoi:  Eb  ist  beinahe  leserlicli,  wie  Sie  sehen,  aber  es  ist  ihm  nicht 
leicht  geworden.  Erinnern  Sie  sich  dabei,  dass  seine  dynamometrisehe 
Kraft  beiderseits  70  beträgt,  also  fast  normal  ist 

Sie  finden  bei  diesem    Kranken   übrigens  weder   den  Tremor   des 
E'ipfes,  noch    das    Scliwanken    beim    Gang.     Es    ist    merkwürdig,    mit 
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-welcher  Ranclilieil  sich  bei  dieien  xw«i  Krank»  der  Tremor  xebcssert 
}iat  nnt«r  einer  doch  tinr  extp^ciativen  Beliiiudluufr.  Si>p  sind  kflom 
20  Titge  auf  ävr  Klinik,  und  schuii  Ur  An*  Ziliern  «um  aafililllg  ge- 
rioger  worden.  Ich  liRlte  Iliiien  diesp  Krftnk«n  gern*  zn  der  Zwi  gezeigt, 
d»  ibr  Tif^inur  luicli  im  vollen  OUnz  zn  sehen  war,  aber  leider  babeo 
mich  VprliÄlluiesf,  über  die  ich  keine  Macbt  besitae,  daroalK  genfithigt, 
Alf  VorlMniiEPn  zu  untarbr^Ehen.  TndeMPn  tr«u  sllt-r  Beaserunt:.  die 
der  Tremor  crlahrcu  hat,  war  noch  eenuff  Vun  ibm  «brig,  urd  gerade 
du  CliarakterisLische  daran  war  reclit  deuilich  zn  sHieu. 


3.  Ein  Wann   (Schumacher). 

Charcof:  Nun  ku  unserem  Faikntcn  Kr.  "A.  Er  ist  ä2  Jahr«  all  und 
heisBt  Schumacher.  leb  Aurt  ihn  vor  Ihnen  mit  sHiiem  vull»ii  Nataeu 
neuneo,  ich  bin  sicher,  daetn  er  nilrh  darntii  nicht  Yerklac;«ti  vnni.  Ich 
neane  ihn  aber,  weil  er  eieie  bedPiiiemlF'  Rolle  in  der  klinittcheji  (ie- 
scbichte  df>r  merkurJellen  Kraukheiten  im  AtlePineinen  nnd  dpa  Queck* 
silbenremorfl  im  Be8otid«r«n  spi^M,  Seit  7  oiI«r  S  Jahron  ist  keine 
.,  Arbeir.  Gbor  dieueji  Leiden  in  Faris  erschienen,  in  der  nicht  Keino 
Leidenss^Bohlchte  enthalten  w&re.  Es  i«t  gut  za  Wimen,  dass  alle  dieaa 
KriinkL-ngeitchichten,  die  Sic  nnter  der  Abkürzung  Suhmn  ...  in  diesen 
Arbeiten  lind«»,  «i<:h  auf  dieselbe  Per»va,  auf  onseren  Patienten 
Scliu  uiacb  er,  beziehen.  Die  Identität  all'  dieser  Be.ubarl)tnngen  ist 
auu  aicht  immer  erkannt  worden,  obwohl  dies  aicbl  achwer  gewesen 
wttre.  Er  bat  uäuiti(;li  anch  eine  Beauuderbeit,  ili(>  sich  in  einzelnen 
dieser  Kranke iteeachtclite»  erwAhnt  tlndet,  nKmüch  eine  sDcliale  Zehe  aa 
jedem  >*«»». 

Er  war  iso  gctlllliff.  uns  seine  Krankcngesdiich  te  in  voller  Aaa- 
fBhrltehkeit  luitzntheJlen.  Kr  hnt  nümlich  wirklich  eine  g%nze  Odyasee 
zu  enftblen.  Seil  den  ä  .labren,  dmn  er  an  QueckbUberzIttem  leidet, 
hat  er  nacheinander  die  SpitiUer  Tenon,  i^l.  Antoine,  Lari- 
hßisi^re  ii.  A.  pa^nirt.  und  da  er  eine  üvht  aiiacresprucbeii«,  typische, 
,  M  klinischen  Studien  n^rtreftiiche  Form  der  tinecksilberintosioatiön  zeigt, 
Ist  er  in  allen  dieaen  Spltitlera  ein  Gegenaiand  BorglÄltigvr  Unter- 
tiK'hnng  gewcMn. 

Nncii  hente  kann  man  ihn  al»  Typus  von    intensivem  Quetkailber- 
tremor  gelten  Inüoen. 

Sif  bemerken  zuerst  den  Tremor  des  Kopfes,  der  besondtfr»  heftig 
wird,  wenn  er  B;cht  oder  aufredil  steht,  l'ieaer  Tremor,  dtar  »ich  vor- 
wiegend in  «SchHankuugeii  von  vorn  nach  riickwfina  äussert,  besUDd 
bei  ihm  schon  zur  Zeit  Heines  ersten  Anlalle«,  Kr  hat  niiü  ei-RÜhit,  das?, 
ala  er  Im  .Spilnl  l.arib  oUi^  re  war,  im  selben  Kranken*aal  sich  ein 
anderer  Wann  mit  Quccksübertremor  befand.  dc»Kn  Kopf  ■  i  "  ' 
Schwank  mit;  pn  zeigte,  %'on  linkt  nach  reehtü  nnd  von  rechu  da 
Üa  sein  eigener  Kopf  schon  damab  Schwank" 
liint«n  zeiKte,  bü  ergab  sich  daa  merk 
Ton  den  beiden  be»tJtiidiK  nla*^,!* 
^upIu"  eagt«,  worüber  die  Aiii»"* 
Tremor  des  Kopfes  »ieht  gt 
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ich  will  es  Ihnen  nochmalB  nachdrücklich  betonen,  dass  ich  KWJschen 
dem  Symptom  hier  und  dort  keinen  Unterschied  finde.  Sie  wissen  aber, 
dass  bei  dem  einen  dieser  Leiden,  bei  der  mnltiplen  Sclerose,  sich 
schwere  organische  VerändemiigeD  finden,  wShrend  solche  bei  dem  an- 
deren, wenigstens  im  Gehirn  und  RBckenmark,  vSlIig  fehlen. 

Die  einzige  organische  Veränderung,  die  bisher  bei  der  Qaecksilber- 
intozication  gefonden  wnrde,  Ist  die  peripherische  Nenrltis,  die  Letnlle 
beschrieben  hat,  und  anch  diese  ist  bis  jetzt  nnr  bei  Meerschweinchea 
nachgewiesen  worden.  £s  fehlt  fibrigens  an  Äatopsien  beim  Menschen, 
natürlich  nar  darniu,  weil  der  QuecksUbertremor  ein  „qnoad  vitam" 
harmloses  Leiden  ist,  das  nnr  auf  einem  ganz  entlegenen  Umwege  za 
einem  tödtlichen  Ansgang  führen  kann. 

(Zum  Kranken :)  Zeigen  Sie  die  Znnge. 

Seine  Znnge  zittert  aach,  aber  vielleicht  weniger,  als  wir's  bei 
Nr.  1  gesehen  haben.  Er  zeigt  anch  ein  geringeres  Mass  von  Articnlations- 
atümng  als  dieser.  Seine  Hunde  zittern  im  Zustande  der  Ruhe  gann 
deutlich,  aber  weit  geringer  als  vor  14  Tagen.  Wenn  ich  noch  14  Tagre 
mit  dieser  VorstellUDg  warte,  kann  ich  Ihnen  nichts  mehr  als  einen  on- 
dentlichen  Rest  des  Leidens  zeigen. 

(Zum  Kranken:)  Können  Sie  allein  essen? 
Der  Kranke:  Ja. 

Charcof;  Es  mnsa  ihm  sauer  genug  werden.  —  Zeigen  Sie  uns  also,  wie 
Sie  den  LOffsl  zum  Mund  füliren.  (Der  Kranke  bemüht  sich,  dies  zu 
thon.)  —  Sie  sehen,  es  gelingt  ihm  recht  schlecht;  wenn  der  Schnabel 
des  Lüffels  sich  dem  Mnnde  nähert,  hört  man  jenes  eigenthfimliche  G-e- 
rftnsch,  das  von  dem  regelmässigen  Ansehlagen  desselben  an  die  Zahn- 
reihe berrflhrt. 

(Zum  Kranken :)  Versnchen  Sie  es  noch  einmal. 

Sie  sollen  sich  das  Geräusch  noch  einmal  anhSren. 

Man  sollte  meinen,  dass  er  in  seinen  Mahlzeiten  arg  gestört  wird; 
indesB  darf  roan  die  Möglichkeit  nicht  abweisen,  dass  eine  solche  will- 
kürliche Verrichtung  in  der  Einsamkeit  unvergleichlich  besser  vollzogen 
wird,  als  wenn  sie  vor  Zuschauern  prodncirt  werden  sull.  Wir  sehen, 
dass  die  Schwankungen  von  Kopf  und  Hand  sich  sehr  steigern,  sobald 
er  sich  dem  Ende  der  Verrichtung  nähert,  und  dass  er  darum  meistens 
das  Ziel  verfehlt.  Die  wahre  Tantalusqnal,  die  zur  multiplen  Sclerose  gehört. 

Der  Qnecksilbertremor  ist  für  gewöhnlich  ganz  symmetriscb,  beide 
Hände  zittern  in  genau  dem  gleichen  Haas.  Ich  glaube  gar  nicht,  dass 
es  einen  aBsymmetrischen  QueckBÜbertremor  gibt,  ich  getraue  mich  nicht 
zu  behaupten,  dass  ein  solcher  nicht  anch  einmal  vorkommt,  aber  es 
müsste  eine  rechte  Seltenheit  sein.  Ich  komme  darauf  za  sprechen,  weit 
es  im  Oegentheil  bei  der  Parkinson'scben  Krankheit  gar  nicht  so 
selten  ist,  dass  der  Tremor  lange,  oft  sehr  lange  Zeit  auf  eine  Seite 
beschränkt  bleibt.  Sie  sollen  ein  Beispiel  dieser  Art  bald  zn  Gesicht 
bekommen. 

Jetzt  wollen  wir  von  unserem  Kranken  eine  Schriftprobe  nehmen, 
(Siehe  Seite  309.) 

Sie  sehen,  sie  fällt  bei  ihm  womßglich  noch  schlechter  aas  als  bei 
den  beiden  anderen. 

Bitte  prägen  Sie  sich  das  Alle?,  was  Sie  hier  gesehen  habea,  anch 
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nebt  fot  ein,  deno  der  Qaecksilbertremor  ist  zwar  bftufig  genug:  1>e- 
iduJeben  worden,  aber  nicht  immer  mit  der  Sorgfalt,  die  man  asf  jede 
Beichreibnng  verwenden  aoUte.  Wenn  Sie  z.  B.  im  dritten  Band  meiner 
Tarleaongen  nachlesen,  wo  ich  aneh  einige  Angaben  über  den  Qneck- 
dbertremor  mache,  so  werden  Sie  merken,  dass  ieh  dort  dem  Oegen- 
nud  nicht  ganz  sein  Recht  widerfahren  lasae.  Ich  weiss  nicht,  wie  ich 
im  komme,  aber  ich  reihe  dort  das  Qnecksilberzittem  unter  die  rapiden 
ribratorischen  Tremores  ein,  während  es  sich  hier,  wie  Sie  ans  der 
rntersachnnp  unserer  drei  Kranken  wissen,  um  niiwsi  luigsamen  Tremor 
■it  weniger  aln  acht  StSssen  in  der  Secunde  —  wenigstens  während 
der  Periode  der  Bnhe  —  bandelt.  Ich  wiedeihole  es,  ich  weiss  nicht, 
«icio  lieh  dieser  Irrtham  in  meine  Schildemng  eingeschlichen  hat-,  ich 
uche  es  mir  sonst  znr  strengsten  Vorschrift,  eine  Beschreibnng  nur 
Dscb  der  Natar  zn  geben;  aber  jedenfalls  mosste  dieser  Irrthnm  be- 
riehttgt  werden. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  nnserea  Patienten  ins  Spjtal,  es  mSgen  8 
oder  10  Tage  her  sein,  konnte  er  sich  kaum  von  der  Stelle  rfibren; 
eineneits  mosste  er  sich  mit  aller  Kraft  anf  seinen  Stock  stützen,  anderer- 
seits geriethen  seine  Beine  bei  jedem  Yersnch,  einen  Schritt  zn  tlinn,  in 
ein  solche«  Zittern,  dass  seine  Fortbewegung  das  selteamste  Bild  bot. 
Er  tsomelte  nnd  schwankte  hin  und  her ;  in  Folge  der  widersprechenden 
BewegnngrimpDlse,  von  denen  seine  Beine  befallen  wurden,  konnte  er 
keinra  Schritt  nach  vorwärts  thun,  ohne  gleich  darauf  einen  zarück  zn 
Dtschen,  and  gelegentlich  knickte  er  dann  noch  in  den  Knieen  ein.  Selbst- 
ventindlich  blieb  der  Kopf  bei  diesen  Gebversnchen  nlclit  ruhig,  sondern 
zitterte  nach  Kräften  mit.  Hente  gebt  er  bereits  ohne  Stock,  er  schwankt 
Bod  taumelt  allerdings  ganz  deutlich,  aber  vor  8  Tagen  war  es  noch 
gsu  anders.  Sie  wissen,  es  kommt  vor,  dass  solche  Kranke  in  Folge 
der  Heftigkeit  des  Tremors  Überhaupt  nicht  mehr  gehen  können  und 
gsnSthigt  sind,  im  Bett  zn  bleiben.  Unserem  Patienten  Nr.  3  wäre  es 
btld  Bo  Strängen.  Sie  sehen,  er  zeigt  alle  die  Symptome  in  höchster 
Ausbildung,  die  bei  den  anderen  Kranken  mehr  andeutungsweise  vor- 
Ituden  waren. 

Seine  Lebensgesehichte  ist  auch  nicht  ganz  gewöhnlich.  Er  ist  in 
Forbaeh  geboren,  52  Jahre  alt,  war  zuerst  Bergarbeiter  nnd  ist  jetzt 
Hstmacfaer,  bei  der  Filzfabrikation  beschäftigt.  Sie  wissen,  bei  dieser 
Aibeit  verwendet  man  Qnecksilbemitrat,  und  die  Quecksilberdämpfe,  die 
lieb  dabei  entwickeln,  sind  die  Ursache,  dass  die  Hntmacher  der  Gefahr 
dar  Quecksilbervergiftung  unterliegen.  Es  gibt  noch  andere  Berufsarten, 
iD  denen  dies  der  Fall  ist;  z.  B.  die  Spiegel-  und  Thermometerfabrika- 
tüm,  der  Zinnoberbau  (^im  Bergwerk  Almaden  in  Spanien)  a.  dgl.  End- 
Ikh  kann  sich  die  Quecksilbervergiftung  auBserhatb  dieser  bevorzugten 
Benftarten  mehr  zufällig  einstellen,  wie  z.  B.  in  dem  classischen  Fall 
das  Schiffes  „Triumph"  oder  in  Folge  einer  zu  lange  fortgesetzten  nnd 
Khlecht  BberwAchten  Quecksilberbehandlung. 

Ich  hoffe,  Sie  werden  jetzt  im  Stande  sein,  das  Quecksilberzittern 
a  erkennen,  wo  immer,  in  welchem  Grad  nnd  in  welcher  Form  immer 
es  auftritt.  Es  fehlen  nur  noch  einige  Züge  zum  Bilde,  die  iclt  jetzt 
hinznfOgen  will :  Unsere  Kranken  zeigen  nicht  jene  übrigens  recht  gering- 
ßgigen   Sensibilittttsstömngen,   die  man  gelegentlich    neben  dem  Tremor 
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findet.  Die  'Zähne  sind  bei  allen  dreien  in  einem  grltefllicben  Zoatmnd, 
schwarz  and  ab^bröckelt;  Salivatiun  hat  der  Patient  Nr.  3  gehabt. 
Daget^BB  findet  mao  bei  ihnen  keine  beiondere  Cachexle,  keine  anfittUi^e 
Herabsetzung  des  Ällgemeinbefindena. 

(Zn  dem  Patienten  Nr.  3 :)  Schlafen  Sie  gat  ?  Oder  hat  Ihnen  das 
Zittern  jemals  den  Schlaf  gestört? 

Der  Kranke:  Ja,  während  der  ersten  3  oder  4  Nächte  zn  Beginn  eines 
neuen  Anfalls  konnte  Ich  nicht  schlafen. 

Charcot:  Wenn  Sie  einschlafen,  hört  das  Zittern  aaf. 

Ich  glanhe,  es  wird  Sie  iateressiren,  wenn  ich  noch  einige  Worte 

.  über  die  Lebenagescfaichte  dieses  Kranken  fScham.  .  .  .)  hinzafSge.  Er 
war,  wie  schon  gesagt,  zuerst  Grabenarbeiter,  kam  dann  nach  Paris  im 
Jahre  1852  niid  arbeitete  als  Handlanger  in  einer  Kohlen-Grosshandlung. 
Im  Jahre  1869  tritt  er  als  Hausknecht  in  eine  Filzhntfabrik  ein  oud 
bleibt  7on  allen  QneckaüherzufiLllen  verschont,  so  lange  er  nichts  mit 
der  HanipuIatioD  zn  thun  hat.  Im  Jalire  1S80  wird  er  bei  der  Filz- 
bereitnng  beschäftigt;  die  Werkstätte,  in  der  er  arbeitet,  scheint  nicht 
aufs  Allerbeste  gehalten  worden  zn  seiu,  denn  noch  im  selben  Jahr  1880 
bekommt  er  seinen  ersten  Anfall  von  Queckailberzittern  mit  Sprachstfimnis;, 
Zittern  der  Beine  u.  dgl. ;  Erscheinungen,  die  sich  bei  jedem  späteren 
Anfalle  (acht  bis  heute)  wiederholt  haben,  ohne  in  den  Zwischenzeiten 
völlig  aufzuhören.  Bei  einigen  dieser  Anf&lle  hat  sich  das  Zittern  der 
Beine  während  des  Gehens  zn  solcher  Intensität  gesteigert,  dass  der 
Kranke  mehrere  Tage  lang  Überhaupt  nicht  geben  konnte. 

Ich  komme  nun  zu  einer  sehr  interessanten  Episode  in  der  Kranken- 
geschichte des  Sclium.  .  .  Sie  finden  dieselbe  aosfahrlich  erzählt  in  der 
Arbeit  von  Letnlle  und  eigentlich  noch  eingehender  in  der  These  von 
Harichal.  (Les  tronbles  nervenx  dans  l'iutoxication  mercurielle  lente. 
Thfese  de  Paris  1885.)  Uebrigens  wird  sie  lu  jeder  der  Thesen  ober 
Quecksilberintoxicatton,  die  am  jene  Zeit  in  Paris  erschienen  sind, 
wenigstens  erwähnt.  *) 

Hören  Sie  nämlich,  was  damals  geschehen  iat:  Ganz  kurze  Zeit  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Quecksibertremors  fftllt  dieser  Uann  einmal 
bewusstloB  zn  Boden  und  steht  mit  einer  linksseitigen  Lähmung  wieder 
auf.  Diese  Lähmong  war,  wie  dies  besonder«  ans  der  Beobachtung  von 
U  a  r  ^  c  h  a  1  hervorgeht,  von  einer  sensitiv-sensoriellen  Hemianftstbesie 
derselben  Seite  begleitet;  das  Gesichtsfeld  war  links  conoentrisch  einge- 
schränkt. AVai'  das  also  eine  hysterische  Hemiplegie  oder  eine  Hemi- 
plegie in  Folge  eines  Herdes  in  der  inneren  Kapsel  ?  Das  steht  annächst 
dahin.    Wir  wollen  näher  darauf  eingehen. 

Eine  erste  EigenthUmlichkeit  dieser  Hemiplegie,  welche  auf  den 
ersten  Anblick  zu  Gunsten  einer  Eapsellfision  zn  sprechen  seheint,  war 
nun  folgende :  Die  Zunge  war  zu  Anfang  der  Lähmnng  nach  links,  nach 
der  Seite  der  Lähmung  abgelenkt,  wie  es  bei  organischen  Läsionen  die 
Regel    ist,    nur   ist    eines    dabei  zu    bemerken,    was    im  Gegentheil  die 


')  Ausser  den  angeführten  Arbeiten  von  Letulle  und  Marecbal  erwähne 
ich  noch  die  Aggregationsschrift  tod  Hallopeau,  die  These  von  Scbull:  Des 
tremblementa  merciiriels,  Pari»  1881  und  die  von  Kiachmann:  Intoxication  et 
hyst^rie,  Paris  1B88.  (Ch.) 
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kyiteriache  Natur  des  Leideos  verrUth ;  die  Zange  war  bo  stark  ver- 
Mmmt,  dau  der  Kranke  sie  nicht  aas  dem  Hund  vorstrecken  konnte. 
SiekSaneQ  sieh  ans  der  Lectfire  der  Har^chal'schen  Arbeit  von  diesem 
Saebverlialt  BbenEOu^n. 

(Zoin  Kranken :)  War  Ihr  Hund  sach  verzogen  ? 

/vr  Kranke:  Ich  glanbe  nicht. 

<harcot:  Konnten  Sie  sprechen? 

l>tr  Kranke:  Nor  mfibsam,  wegen  der  Znnge.    Ich  habe  gestottert. 

Charcot:  Ich  EDOsa  da  wieder  anf  Dinge  zurückkommen,  von  denen  ich 
wiederholt  gesprochen  habe.  Sie  wissen,  ich  moss  noch  erst  eine  echte 
Dod  unzweifelhafte  Facialialähmong  bei  einer  hysterischen  Hemiplegie  zn 
Geeicht  bekommen.  Ich  mng  nicht  leugnen,  dass  anch  dies  Phänomen 
lieh  einma]  finden  kann,  denn  ich  habe  erst  ganz  kürzlich  eine  Arbeit 
«nes  italienischen  Arztes  Namens  Lombroso  bekommen,  der  in  voller 
Eeantnisa  meiner  Behanptung  über  diesen  Gegenstand  versichert,  er  habe 
bei  der  Hysterie  Facialisparesen  gesehen,  die  denen  bei  einer  Kapael- 
erkranknng  in  allen  ScHcken  glichen.  Aber  man  darf  behaapten,  meine 
ich  noch  immer,  dass  ein  solches  Vorkommniss  recht  selten  ist. 

(Zum  Kranken  :)  Können  Sie  sich  erinnern,  wieihre  Zunge  damals  war? 

Dfr  Kranke :  Oh  ganz  genaa.    So : 

(Der  Kranke  zeigt  nach  seinen  Krinnemngen,  welche  Stellang  seine 
Znnge  zn  Beginn  seiner  Hemiplegie  hatte.  Er  verkrümmt  sie  nach  links, 
»0  dass  sie  einen  Haken  bildet.  Er  gibt  zn  verstehen,  dass  er  sie  nicht 
aas  dem  Hnnde  vorstrecken  kann,  und  packt  sie  mit  seinen  Ftngem,  am 
sie  beranszabringen.  Das  Alles  steht  flbrigens  in  vollster  Uebereinstim- 
nnng  mit  den  Beobachtangen  von  Letnlle  and  ilarächal.) 

Dfr  Kranke:  So  war  meine  Zange  damals  nnd  so  mnsste  ich  thnn,  wenn 
man  mir  sagte,  ich  solle  die  Zunge  vorstrecken. 

i'harcot :  Nach  diesen  Angaben  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  es 
■ich  damals  nm  den  Zangenkrampf  der  Hysterischen  nnd  nicht  um  die 
gewöhnliche  Zangenablenknng  bei  organischer  Hemiplegie  gehandelt  hat. 
Der  Kranke  war  also  hysterisch  und  die  Krankheitserscheinangen  aus 
jener  Zeit  gehörten  der  Hysterie  an. 

Das  steht  ftir  mich  ganz  fest,  meine  Herren.  Sie  wissen  ja,  dass 
■uooigfache  Intoxicationen,  vor  Allem  der  Alkohtilismns  und  die  Blei- 
vergütong,  die  EigenthSralichkeit  haben,  bei  Männern  Hysterie  zu  erwecken. 
Es  ist  heute  ganz  sichergestellt,  dass  es  alkoholische  nnd  satumine 
Hyiteiie  gibt;  nicht  etwa  In  dem  Sinne,  dass  die  so  erzeugte  Hysterie 
■ich  von  einer  anderen  anders  als  durch  das  ätiologische  Moment  anter- 
•dieiden  wOrde.  Die  Hysterie  ist  ja  immer  die  nämliche,  aatheilbare 
Srankheit.  Aber  es  ist  offenbar  von  Werth,  auch  die  Gelegeoheitaar- 
■sehe  der  Hysterie  hervorzafaeben,  und  darum  darf  man  neben  der  alko- 
kolisehen  nnd  satnminen  Hysterie  anch  die  mercarielle  anführen,  für  die 
DU  Scbam.  .  .  ein  schönes  Beispiel  abgeben  kann.  Vergessen  wir  nicht 
daran,  dass  bei  ihm  die  Erscheinnngen  der  Hysterie  sich  aufs  Innigste 
mit  den  Symptomen  vermengt  haben,  die  direct  mit  der  Quecksilberin- 
Uixication  zosammenhängen,  nämlich  mit  dem  Tremor. 

Einige  andere  Beobachtungen  dieser  Art,  d.  h.  die  man  als  merca- 
rielle Hysterie  dentea  kann,  finden  Sie  in  der  These  von  Hischmann 
18S8;  unter  den  drei  Fällen,  welche  dieser  Aulor  in  die  genannte  Gruppe 
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MAtinuat,  findet  alch  onvcrlteDiibar  der  Fall  ans«»«  PAtI«ntaD  Sebvm. .  . 
(aai  der  Arbdt  von  Mnri''chnl  enrtphnt). 

kb  liab«  nicht  die  AlEkbt,  xus  Anliu«  liitt^s  F&Ilee  I&iil^er  boim 
ZuRgeiilippeD krumpf  der  Ilyst^ritrlieii  zti  verweilen,  von  dttiii  ich  schoa 
B«  üft  gft»procü«ii  habe,  und  auf  d«n  ich  eewiss  nocli  «inioal  Kurack- 
kouiiiien  werde.  Dagegen  will  ich  rjocliuiaU  dir  iiiieressance  TliaUactia 
herrarhebcn,  daas  die  liyptRriM:fa«n  Symptome  sieb  in  i^cn-tssPii  FAIIpq 
RO  ianjg  mit  den  dirccwn  Fhünomeneii  der  Inlotiamkin  vpriiieiigen  klinn«i. 

Die  bysteriecben  AntUlle  sollen  eicli  bd  iiiiEereiu  Patienten  noch 
sweimal  wiederliok  haben.  Hfste  iat  von  alledem  nichts  mehr  übri^. 
Die  Hysterie  war  bd  ibui.  wie  e:e»&?t,  nur  eEne  Episode,  und  ich  darf 
&lv  uoubuiak  darau  ffriniieru,  dass  ihm  (reg^iiuJLnig  aneb  Jede  Senai- 
biliiAiflstüniDg  odpr  RBeintrAcluigang  der  .Sinnesergane  fehlt'). 


4.  Ein  Mann. 

(Pip  Paüenien  Nr.  1  und  2  eniferupn  Hieb,  ein  nener  Patient  wird 
liereingefibrt  und  ncbtn  Nr.  ^  bini^esetzt.) 
Chaixot:  Jetxi  ist  der  Moment  gekommen,  sich  dier  Meibode  der  Geyen- 
«Rtee  !tu  bedienen,  l'ju  Ihnen  die  EiirenthÜmliehkeiten  des  Quecksilber- 
zitii>niit  noch  besser  i-iuzuprilgeu.  habe  feh  Ihneu  diesf»  Mann  »ii«  anderer 
Ambuliiuz  kommen  lassen,  der,  wie  Irh  RlaHbe,  alH  ein  recht  i^utcs  Dei- 
■pielfttr  die  Schilttellfthuinn?  oder  Parkin  so  n'scbeKraniiheit  dienen  kann. 

Der  Kranke  heisst  Oli^-jer  Ijonis,  er  ist  ^2  Jahre  alL  Sie  beairrken 
sofort  an  ihm  ein  Zittern,  Am  aber  ninseillg  int,  flugsachliegtlich  «eine 
beiden  rct-fiten  Extremitäten  betrifft. 

.Sie  wiäxen,  dass  der  Tremor  der  Parkin  fion's4.'ben  Krankheit  b«l 
fraphtsrher  Anf/eEchnung  4  —  5  Ose itlat Jonen  in  der  Sekunde  erKi'bl,  «l»ö 
nnget^hr  ebensoviel  wie  beim  QneckBilbertremor.  Wfibtend  aber  der  eine 
Tremor  »Ährend  der  Periode  der  Riilie  (AB  Eu  denn  Schema!  continnir- 
lieli  ist  nnd  iinr  im  Schlafe  antliört,  kann  der  Tremor  der  Qiieekstlber- 
Intoxicatiun  zeitweilig:  nuRHftxen  nnd  dniin  wieder  anftreten,  wenn  der 
Kriuike  erregt  oder  eeietiir  be^cljünigt  vird. 

Ei4  sind  aber  tjorh  nnd«re  und  u~eit  uiuhiigere  Vi^rsi^liiedenheitea 
Ewlachen  diesen  beiden  Arten  des  /Citterns  xu  bemerken.  ZuuScIiBt  wissen 
Sie,  da««  der  tjüecksllherireniiir,  der  wftbrend  der  Riibe  zeitwellig  ver- 
schwinden kann,  dafür  nährend  der  Aiietührnng  willkürlicher  Hnndlanscii 
(BC  auf  dem  Srbenia)  eine  eHiebIfehe  Steteerong  erfthrt.  I-asBen  Sie 
uns  nadi sehen,  üb  wir  diesen  Charakter  bei  der  l'antlysisagitanawiederKndeD. 


')  Es  ist  den  Lesern  dieier  Vortnkse  vnhrtrheinlicli  l'chaniit,  dast  P.  Jan«t, 
B  reue  r  und  ich,  eowje  audvre  .\utoreu  tu  der  allerluCtKn  Zeit  »ii»p  rinnln'IneiMli* 
Theorie  der  hysieriscliea  Phliiiuujene  tu  emwerk-n  »ertmht  hui" 
C  bar  u  a  t't  «igen<^  Arbeiten  Uur  AufkliniiiK  der  liyttcro-traunuiti&ch'  <  < 
anlobnc.  So  «lurk  und  hoiTntmgsvolJ  uns  dieee  Tii«»ric  •■•-'^-'— —  —-- 
doch  die  Besonne nbdi  da^  Kingcstlndniu,  dftifi  biahi 
iei,  die  llystcrtc  durch  IntoxicaiioD,  die  .\oalo)."' 
doc  organischen  oder  die  EiiUttehung  hnterüf) 
jener  AuifafttviinK  »"  "riUTwirfirn,  Irh  ti 
anlOitbar  rrwei»n.,  oder  w(DiKHlrn».da»8die 
der  peycboloKiacben  Tlieorie  ergeben  nm 
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PwtJyii«  uiritdiif.  —  Hie  VsrJatät,  bei  der  tli-r  Tremor  wilireml  willliUrücher 
HaiiiJ  hinge»  ver^di  windet. 

Fig.  öl. 

A  B  ^ 

P«r»lytjB  sjfitans.  —  Zweite  V»rieiät,   bei  der  der  Tremor   w&lircad  willkürlicher 
HandluDEcn  unverändert  bleibt. 


Fig.  S2. 


'mWA/m- 


Varitiii,  bei  der  »jcki   der  Trutnor  willir^od   willknr^ 
dliia|tn  eia  wenig  Btdgert. 


'  lie   Periode  der  Kiihe,   BC  die  Zeit,  wiihrend 
lintiln»  lam  MiiitdeguitUhrt,  geBchrielienlmrd. 
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(Zum  IntPrn«:}  BJti<>,  briitfireR  Sie  mir  eiimn   UfTel. 

(Znin  Kranken :)  NVIniieu  Sie  den  LOITfl,  fUlireii  Slv  Ihn  zoin  Mnnde. 
81»  sphen,  was  eeschicbt :  Wulirend  «r  di«s»  wiltkürlicJi«  Handlung  n.tu- 
fütiit.  Tpiflcli windet  sein  Tremor  fast  tj^IHr.  so  recht  im  aoffäÜIigiMi  Oecett- 
s«iz  ra  dPiu  VorgAüg  beiin  Qiic«ksilbertrf-nn«r. 

Sie  dtirfen  nir.Iit.  ^iHiiben,  dass  iitne  Einstellung  iIh  ZitUmi 
wftlirend  d«r  ÄuülliLriiii;  j^owulLtFr  llaiidluiieeti  Wi  der  P«rkinsoD'> 
sctieii  Kmiikbeil  die  ttvg^el  ist.  Ks  kumtut  nur  liiluäg  so  vut,  »ü  lange 
die  Kranklieil  kein«u  iutlita  (iräd  erretcLt  lial.  lu  den  meisten  FftU«D 
►PK!  sfcli  d»r  Tremor  der  KuJiejieriod»  aurli  durcli  die  Zeit  der  "Will* 
kiirbandlnne  unverändert  fort,  oder  er  crläiirt  eine  Iciclitc  Steigerung, 
niemai»  fjne  bedoiiL^itdo.  DnniTn  kfinnen  die  Kranken  mit  Paralysit 
agitenit  eich  ilirrr  IIAndr  bedi(^nDn,  Spriüe  und  G«tr)Lnkc  zum  Munde 
fltlireu  bis  hinauf  in  B«lir  apttte  .Stadien  ilir&r  Kranklieit,  n!lliri>nd  dies, 
wenn  der  Fall  ntir  einigermaitBi^n  intensiv  ittt,  fUr  dfe  Krankem  mit  Queek- 
eilb«rtr9iuor  sofort  zur  L'ninitjrliciikeit  wird. 

(i^nin    Kranken :)    Nelinien    .Sie    diesen  Hleistlft   nnd  »chreiben  Sie. 

Sie  Keben.  Im  Moment,  wo  er  sicli,  d*n  Bleigtift  in  d«r  Hand, 
dem  Papii^r  näliprt^  anf  dtni  er  nchreiben  soll,  Iktnt  dos  Zittern  nach 
nnd  hiirl  dann  ^anz  nnf. 

Er  sclirctbl  atwli  ganz  obnc  Tromur,  er  aclireibt  nur  mit  jener 
Langsamkeit,  die  alle  Bewegiingen  bei  dieser  Krankheit  anszoiclmet.  Ob- 
wohl er  eerad»  kein  Oelelirter  ist.  Hcbreibi  er  doch  recht  leserlich,  di« 
Biichbtaben  üind  woiil  gefi^nut;  nur  wenn  Sie  genau  ziucLanen  oder  die 
Lciipe  gebrauchen,  ivfrileii  Sie  beinerkeu,  da«s  dl«  Haar-  und  Schatt«il> 
striche  fein  gewellt  aind. 

FiK.  b3. 


U4^     ^fm    > 


Fansiiuile  der  IlaadschTtfl  des  Paücntcji  Nr.  4. 


In    der    RchHft     cHll    d^r    fiegeniiaiK    gegen   di«  anderen  KranktBi 
vielleWlit  noch  dfullicluer  hervor,    ^ie  »eben,  e»  gibt  eine  ganz«  Aiuahtj 
von   feiuMi  t'nterschiedeii  zn  bemerken,  die  uns  zeigen,  wa»  für  grQndtlc 
versciiiedeue    Dinge    eich    luiter   der   geiueinsauen    Beseichnuag    Zit 
verbergen. 

.tetüt    wallen    wir   ihn   «in    mit  Wasser   geffillt«»  Qba   aani 
fllUven  la«^en. 

Er  vftllziclit  dii'se  lUndLung,  wir  Sie  sehen  köp' 
zittern,  die  kleinen  Schwankungen  wAhrend  der  Kobi 
gewiss  nicht  au  limlaog  za,  und  er  trinkt,  ohne 
achntten. 
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Noeb  ein  anderer  Unterschied.  Bei  der  Paralysia  agitans  findet 
■IQ  ^w6hnlich  ei^nthQmliche  Entstellan^en  an  den  von  Tremor  be- 
fMlltaea  HSnden,  die  ich  seinerzeit  beBcbrieben  habe.  Diese  Entstellnnfiren, 
ii»  von  der  Starre  gewisser  Mnslceln  herrühren,  kommen  in  mehreren 
Typen  vor  (vg],  den  ersten  Band  meiner  Vorlesungen  Aber  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems).  Bei  unaerem  Patienten  zeigen  die  Hände  die 
Mgenaonte  Schreibfederstellung.  Nichts  von  alledem  findet  sich  beim 
Qaeekulberzittem. 

Bei  onserem  Patienten  gibt  es  Übrigens  noch  eine  Menge  von 
anderen  Dingen  zn  bemerken.  Zunächst  mache  Ich  Sie  aufmerksam,  wie 
aoSUlig  er  sich  von  seinem  Nachbar  Schnm.  .  .  .,  neben  den  ich  ihn 
gesetzt  habe,  dadurch  unterscheidet,  daas  sein  Kopf  nicht  zittert.  Bei 
der  ParaJysis  agitans  kSiinen  die  Krankes  mit  den  Kiefers  und  der 
Znnge  zittern,  sie  k5nnen  eloe  schwere,  gehemmte  Articnlation  haben, 
Ihnlich  wie  man  es  bei  manchen  Paralytikern  und  beim  Qaecksüber- 
mnor  sieht,  aber  der  Kopf  zittert  nicht,  oder  besser,  er  zittert  nicht 
Mlbct&odig,  sondern  zeigt  blos  die  ihm  mitgetbeilten  GrschHtterungen. 
Wenn  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  so  mSesen  es  wenigstens 
sehr  seltene  Änsnahmen  sein.  Natfirlich  würden  wir,  wenn  wir  diesem 
Kann  eines  Federbssch  auf  den  Kopf  setzen,  merken  können,  dass  dieser 
Buch  bei  jeder  ErscbBtterung  des  Körpers  eine  kleine  Bewegung  mit- 
micht;  aber  in  der  fibergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  macht  er  die  Be- 
wegosg  eben  nur  mit,  er  zittert  nicht,  wie  ich  eben  gesagt  habe,  für 
■ich  selbst. 

Ich  will  noch  eine  andere  Eigen  thümlichkeit  hervorbeben,  die  Ihnen 
gewiss  schon  aufigefallen  ist,  nSmlich  die  Unbeweglichkeit  der  Oesichts- 
z&ge  dieses  Hannes.  Seitdem  er  hier  sitzt,  hat  er  noch  sieht  einmal 
mit  den  Angen  gezwinkert,  sein  Nachbar  zwinkert  jeden  Moment.  Er 
hat  seine  Anges  noch  nicht  von  mir  gewendet,  sein  Blick  ist  starr,  sela 
Geaichtsausdruck  anbewegUch,  der  eines  stumpfen  Erstaunens.  Er  hat 
nicht  ein  einziges  Mal  den  Kopf  gewendet,  weder  nach  rechts,  noch 
ueh  links.  Alles  das  sind  Eigesthümlichkeites  der  Par kineo n'scben 
Krankheit,  die  wegen  ihrer  klinischen  Bedeutung  eine  sorgfSltigere 
Wfirdigung  verdienen;  ich  behalte  mir  dies  fUr  ein  andermal  vor. 

(Znm  Kranken:)  Stehen  Sie  auf,  gehen  Sie  hemm.  • 

Die  ünbeweglidikeit,  die  Starrheit,  dies  Ans-einem-Stück-geschnitzt- 
sein,  das  so  auffällig  ist,  wenn  der  Kranke  sitzt,  macht  sieb  noch  deutlich 
genug  bemerkbar,  sobald  er  steht  oder  geht.  Dieser  Totaleindruck  ist 
fibrigens  nicht  gleich  den  ersten  Beobachtern  aufgefallen,  er  wird  z.  B. 
in  der  Beschreibung  von  Parkinson  nicht  erwähnt.  Ich  war  der  Erste, 
glaube  ich,  der  diese  angenföUigen  Charaktere,  nach  denen  man  allein 
die  Diagnose  stellen  kann,  hervorgehoben  hat. 

Unser  Patient  zeigt,  soviel  ich  weiss,  keine   hereditäre  Belastung. 
Er  ist  Katscher,   hat   am  28.    Mai  1887    einen    Unfall    erlitten.    (Zum 
Ennken:)  Was  ist  Ihnen  da  geschehen? 
ber  Kranke:  Ich  bin    vom  Wagen    gefallen  vor   etwa  einem  Jahr,    mein 
Pferd  idt  scheu  geworden,  hat  an  das  Trottoir  gestreift,  der  Wagen  ist 
ins  Schwanken  gerathen  und  ich  bin  herunter  gefallen. 
tjharrol :  Sie  sind  auf  die  linke  Seite  gefallen  ? 
iitr  Kranke:  Ja. 
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t'kmxti:  Waitn  Sie  ntelic  betranken? 
Ifvr  Ktamkt:  N«in. 

(\k<ir^'»/;    fh-  itprlrht  sehr  lanzsmrn    und  zftftwHlIg   rircIu    «Ich  »tn  Tremor 

lli  nvlntir  AiticnlnlioD  bemorkbar. 
iVi'  KfxMHh:  Ich  bin  M  «riclirockcn,  weil  gemde,  «ie  das  Pferd  spscliept 

tiAi,   die  S«-hnlkitHlfr   »iie  <l«r  Sclinlc  gekommftn  sind ;   dA  Lfttte  elo  Un- 

fflHvk  irfwliolien  klinnoii. 

CAtiivol:  llMii  lielit  du  oft,  da«»  sich  Paralysiii  ngiiam  nscL  eiiter  h«ttigen 
<li'iuitili*li(>\><-KUUf[  etitwick«lt.  leb  weiss  von  «fncm  eulchen  wirklich 
rlnu>|4ii'|tpn  Knll.  Vim  *»ineiii  Manii.  der  ulUir«!iid  der  Zeit  dpr  ComniUDe 
KclftiiKi'u  K<'i)i'>i>iii<-'it  uiitl  2Ci;oii  vine  Mnuer  |i;eiitellt  wurde,  utn  fiisillirt 
tu  Kcrdi'ii.  WiKHU  e»i  dann  Icum,  dasa  er  es  uiclit  wurde,  weiiM  ieh  nicht ; 
ROnHff,  als  ninii  ilm  geben  bieea,  konnte  er  sich  ksiiiu  von  gier  Stelle 
rührett,  *r  tiutte  bereit«  dio  St(>itlgkeU  der  Beiuc,  uud  weuiire  Taffe 
■liRlKi'  celitLc  er  schou  di«  i-'tarre  de»  Blicke«  utid  die  Unbewetrlhtikeit 
dfi'  K'>|iniiklliiii|r.  die  zur  PitmlyaU  ngltnnit  geliriren.  Bei  unser«iii  Pa- 
lloiirfli  Ittl  eine  e'^winer  Zeit  zwisclieu  dem  Auttrutcn  der  ernten  Kriuik- 
lifUiayiii|ili'l)ie  iiiid  di^m  Kref^tiB«  veretrichen,  n-p|cljP8  die  Veninlassun? 
■l«i  Krniiklivlt  Hein  küiiiue.  Erst,  iincli  4  uder  5  Muuateu  bat  er  die 
HlelMifll  (Im  einen  Armes  bemerkt.  MSf^liclii^rweise  war  der  an<lere 
■rliiiti  vorher  Rtnrr  und  etwa»  r.ittris.  Kr  Ist  nltiiilicli  Kutitclier.  Links- 
lilliider.  Iiitt  f!(U-i-Ht  die  Starr(>  der  link«"!)  Unnd  bemerkt  und  kann  leicht 
nberoelieti  linhrii,  wiinn  dic\  ri^i'lite,  demi  er  sich  weniic  bi'dipiite.  den 
ArifüiiK  irf'iiiiiclil  Imt.  Man  darf  sich  friv^cn,  ob  der  Schreck,  dem  dieaer 
Miiiin  numpnetxt  war,  alu  die  wjrkikhe  Uriixche  seiner  Kraiiklieic  zu 
■eltcri  Imt,  E»  iit  nun  g&T  kein  Zweifel,  duas  der  Schreck  eine  gtinz% 
Itellie,  und  xwar  »ehr  verBcliiedunarllge  Nervenkrankbeiten  hervorrnfl. 
Nehmen  i*Ui  riti.  datts  ejite  Hombe  in  Mittun  eines  Haufen»  McnHchen 
nteilerflillt  1  Iceiaem  der  Anwesenden  wird  die  hetiig^e  (ieuiUttisbeweguiig 
emjirirt.  Nun  liAt  aber  ein  jeder  von  ibnen  «eine  benonderen  pMJiolo- 
glHr'lien  Anlaffeii,  und  dnruin  wird  der  «ine  dann  liysterlscJi,  der  andere 
brhiMiiuit  Paialysix  Jifritjtn»,  Ich  kc^nne  vido  IlpiBjiielr:  von  einer  deiir* 
tliciMi  i-inU1i'liiin(t  vim  Krnnklipitc-n  nnd  uili  Diiifn  nur  die  Geeehichte 
Jenen  lK>lllliiit)iti'.linn  Mnlruiicn  or/AMru,  den  Prufessor  I'el  in  Amtiterdatii 
bcobaeiiiei  liAt.  Der  Uann  war  in  Batavia  ans  Land  ^efttiegen,  nm 
(it|np  Wiurhe  r.n  waaclien,  nU  er  einen  KailiBi^li  atif  sich  ztikuiaiueD  sah. 
Kiini  (ilUok  lOr  ihn  befftiüirC  sich  der  Haifisch  mit  der  Witsch'^  und  ver- 
fiOill  den  Jilann.  Her  Mann  will  dann  wieder  ran  Bord  ?<^lieii,  Tühll  «eine 
Drlno  tii>  Hehl'  schnaiti,  und  kurz«  Zeit  »fiUer  bat  er  die  «chön»t«  Para- 
idpRiP,  die  Blcli  In  allen  Stltcken  wie  eine  limerische  verlillt. 

Kin  MlHt-nbaliii Unfall,  t^lu  Zusammen stuss,  an  dem  a]»»  eine  grone 
'/jaUI  v>in  K^iiendi'n  beUieilijETC  ist,  kann  iQr  den  Kinen  eine  Paraljrsi« 
Bgitnn«  Kur  Kolge  haben,  fltr  den  Anderen  eine  Hytsierie.  für  eiuea 
Ilrlltcn  eine  irauuiatiHclie  Nriirasthcnie;  «Jn  jeder  erkrankt  eben  nach 
■einer  persUnllclieu  PrStdlapnaltion  und  der  ihm  eigen cliilinlichen  Reiw 
tlimiweiie. 

Nnn  1«!  der  Kranke  hier  vor  Ihnen  nicht  blos  erschrocken,  sundem. 
rr  lüi  bei  seinem  Unfall  auch  sef&llea,  nnd  »war  anf  die  linke  Seite. 
J'le    kranke  i^eice    ist  bei    ibin  aber  die  rechte.    Das   Htinamt  also    nicht. 
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zn    dem.    wiui  icli   oft  i^eneheD    und  im    entfD  Bund  meiner    T.e^on«  sur 
le«  iiiuludii-s  du  Bvati'-iup.  iierveux  besprochm  habf'). 

Sie  winaen,  bei  den  iramnatiselipn  Hysterien  erprt^iiL  die  I.ähnmiigr 
jeue  Glieder,  welclie  vom  local^u  Sbuk,  von  der  l^u<'tadiiiug  etwa  be- 
xtoftm  wurden.  Wenn  ^ju  M«nsuh  auf  die  Scbulter  ntll,  bekummt  er 
dnnn  aiicU  eine   Ijlibmiiii^  d«rflelben  Scliulier. 

Icli  liiih*  vor  iHDFer  Zpit  bpreiw  bGrvorppbt>ben,  diiKS  etniis  Aeho* 
lifhL-8  nuch  bei  drr  Paraly»is  aRilans  cintnfft.  So  habe  ich  die  rieai-'bicbte 
eines  Mannen  bericbfl,  der,  wie  dieiier  bter,  einen  Sturz  vom  Wa^en 
lEeiuacljt  Dilti  sieb  dab«i  den  üiikt'U  Ober»<!beiikel  acbuer  ^eciuerscbi  batie  ; 
bei  dieBem  trat  bald  nacliher  das  Zittern  der  Paralysis  afrilsne  auf,  und 
zwar  Knersl  am  linieu  Fiiss.  Ferner  konnte  ich  eine  Beobat-iiliiiig  von 
*JDor  Kran  ORÄbUn,  die  stell  bei  tinew  Fall  den  Kiefer  verrenkte,  und 
bei  der  dun  Zittern  anrli  am  Kii-t'er  begann.  E&  scbeinr  alnn.  da,»»  aacb 
ifir  die  Paml^sie  ai^itaus,  soweit  tic  vuu  Trauiim  abliilngt,  der  Üntz  j^ilt. 
daiH  der  luciüe  Sliolc  die  Oerilicbkeit  bestiinuiL,  an  der  sich  zuerst  der 
Trenitfr  seigt. 

Ich  gebe  daruiii  nui*  diese  Ding«  eiu.  weil  nnser  Mann  seiften 
Sttira  nul'  die  linke  .Seite  tür  der  Aue^'angBpunkt  ><Biner  Kranklieit  ftr- 
klBrt  lia.1.  Achten  Si?  nun  darniir,  das«,  gaii?.  im  CregßiiBBi«  z«  meinen 
l'rühereti  Krl'iibrungen,  nii-bi.  anf  dieser,  evodcni  uuf  der  CDtgeg-ongusctztfta 
Seite  die  KraiiklieiuerKr.lieinun^en  liervvri^etreleii  sind. 

Uebii^i^uä  hübeu  wir  uns  bei  den  Uele^entieitsarsachea  der  ['nralyeia 
ngitaiiH  lange  ^nug  natji^eimlteu .  Via  int  Ans  uocli  ein  reelit  dunkles 
Capiiel,  daa  dringcud  neuer  .Studien  bedarf,  kli  U'C-rdc  nur  uucli  einige 
andere  Symptome  bei  unserem  Patienten  crwähnon,  die  zum  Bestände 
der   Paralyais  agitaiis  Reliiiren 

Er  leidet  an  jener  Wftrmeempßndung  bei  Nacht,  die  ilin  nöthigt, 
80  oft  die  Decke  abiuvrt-rfen -.  ein  Sviiiptom,  auf  das  ich  zuerst  aufmerfc- 
Sftn  ftemaclit  habe.  Da  sein  Tremor  iiur  eiuseiiisr  i«t,  var  c«  mir  iu- 
tere«saot  «u  erfragen,  ob  diettes  HiiKeifeliihl  vielleicJit  huI'  der  kranken 
S«ite  inteusiver  TerspUrt  wird.  Die  Aotwort  lautete,  es  sei  aof  beiden 
Seiten  gleich  stark. 

Icli  werde  lbn«n  übrigens  beweiscD,  dass  dieee  llitzeempÜndun? 
niclita  mit  dem  Zittern  zu  limri  li»t,  ind^m  jrb  Ihnen  einen  Mann  zfige, 
der  an  Par  k  in»  u  n'sciier  Krankbiiit  oiinu  Zitturn  leidet  und  docli  die 
in  Rede  stellende   l'^mptinduni;  in  bobem   (irade   bat. 

1>-18  iist  beute  i;enui^  über  die  Paialv^iä  aaiiLana.  Gerade  Über  dieaen 
tiegenetxnd  will  le\t  Ilinen  ja  bei  einer  unserer  nlleiistiin  Zusammenkünfte 
einiges  Neue  Ba^n, 


'l  Vil.  dort  den   Aubnng:    Ucl'er  TmiiKia   und   Paralysi»  agitan»    \i.    446. 
tl^U  CiUtt  DeEJeht  sich  Aiif  die  IrnutÜmcliv  Aua^atic  der  Guurrca  com|d6tcti.) 
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XX. 


Poliklinik  vom  I2.  Juni  1888. 

luhalt:  1.  Ein  compUeirier  Fall:  Hysterie,  Tabes  und 
Meniöre'scher  Schwindel  bei  einer  SOjährigon  Frau.  — 
2.  Ein  Fall  von  Parkinson'seher  Krt  nkheit  ohne  Tre- 
nnor  bei  einem  Manne  von  32  Jahren.  —  3,  Ein  Fall  von 
Argyrie  (Hautverlelpbung  in  Folge  von  innerlichem  Silber- 
gebrauch) bei  einem  Tabiker. 


1.  Eino  Frau. 

Charcot:  Eine  alcc  Bekflontel  Im  Juhre  1S77  liiit  sie  unsere  Ordina 
mm  ersüTi  Mal«  aar'gesnchi,  iiiid  wir  habsn  in  d^m  durch  nein  Alt 
elirwardi^L-D  Protokoll  noch  nllli«re  Notizen  UVcr  d«n  ZoBlanil  aufg«' 
fnndt>n,  der  w  darnaU  zn  nns  ^pflihrc  hat.  Auf  den  ersten  ßlick  bat 
es  nicht  den  AnKiliciti,  aU  ob  daa  Lcidm  vdd  heute  mit  dtiu  daualiKca 
etwas  zti  ihiiD  haue,  aber  wir  wollen  s«hen,  was  bei  «ipeni  gfnaaereii 
Examen   heraiiiHkrimmt. 

(^nr  KrankPu:)  Wns  lührt  Sie  wieder  zn  anij? 

Die  KrattLr:  Ich  liabe  seit  Kwei  Monaten  Olirenklin^n  und  Scbwindel. 

Chareol :  In  welchem  Ohr  verspüren  Sie  da«  Klingen  ? 

Die  Krattlv:  Im  rechten.    K»  rauscht  bpstÄndig  wie  ein  WaMerfall. 

Vharect .  Bei  Tag  und  Xiwlil? 

l)ie  Kriinkri  Jawohl. 

Vharrof :  '^Volün  verlegen  -^ie  dae  GeräuBcli?  Kören  Sit  es  iunerlich.  im 
Kopf  oder  weit  dratis^nr'  Kummt  e«  Hinen  vor,  als  ob  Sie  «inen  Wasser* 
&II  von  Weitem  rauschen  liijrcn  würden  ? 

Die  KrniiLr:  Jawoh),  ich  IjAre  ihn  anttserlialb  des  KDjifea. 

(.'Aort:<i/ ;  Nahe  oder  weit.';' 

Die  Krankf.  Nahe,  gnoz  nalie. 

(Die  Priifang  mltt«l&t  einer  Uhr  er^bt,  dass  die  HSrweit«  fllr  das ' 
linke  Ohr  bei  der  Kranken  normal  Ul,  wn)ir«nd  das  HürrermS^en   recbu 
vüllig  «der  fiist  viillig  aufgehoben  ist.) 

i'htircul:  Wird  das  UerftiiBuh,  das  Sie  hiSren,  manchmal  scliriller,  s»  vrte 
ein  FfeifenV 

Die  Kranh-:  Jn,  nu  Abend.    I«li  habe  da  oft  die  Eiupütidimg,  als  ob  mir 
der  Kopf  zersprinj^en  würde. 

Chnn-iif:  Krianben  Sie.  Es  ist  nicht  g»iiz  dasselbe,  ob  man  ein  (ierUnsclm 
von  einer  geivtsstn  Art  bün,  oder  ob  man  die  Empftndun?  hat,  da.sw 
einem  der  Kopf  zerspringt.  Wonoch  ich  frage,  in,  ob  das  Wa«i»i 
rauschen,  das  Sie  hören,  sicli  ma.uehiiial  In  ein  Pfclfcu  ■muun'< 

Vie  A'wmAv;  Nein,  es  ändert  sich  gar  nicht. 

i'harcoi:  l^Ie  haben  am'h  manchmal  Schwindel. 

J)ff  Kniukt :  FonwUhrend. 

Chareol:  Aber  jetzt  im  Aagenblick  haben  Sie  dodi 
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Itir  Kranke:  Wenn    ich  sitze,    ist  er   selten,    »ber  er  packt   mich  sofort, 
veno  iffa  aafstehe. 

iharcnt:  Haben  Sie  manchmal  so  starken  Schwindel,  dass  Sie  in  Gefahr 
siod  hiBxostfirzen. 

/'''-  Krnnkf:  Ja,  ich  komme  oft  in  Gefahr  hinzastürzen. 

il-ifol:  lat  es  Ihnen  manchmal  geschehen,  dass  Sie  zn  Hause  oder  auf 
d«T  Strasse  wirklich  hingestürzt  sindy 

I>i-  Krankf :  Ich  gehe  schon  lange  nicht  mehr  ans.  Ich  hüte  da.s  Zimnier, 
erhe  nnr  von  meinem  Stnhl  znm  Sopha  und  vom  Sopha  wieder  zum  Stahl. 

I  liuinit:  Aber  jetzt  sind  Sie  doch  hier. 

/'"  Kranke:  Ich  bin  mir  dem  Omnibus  gefahren 

i'iKin-nt:  Da  mnssten  Sie  aber  doch  auch  ein  Stück  zu  Fuss  gehen, 

pir  Kranke:  Ich  branclite  nur  fiber  die  Place  de  la  Bastille  zu  gehen,  um 
<tfn  Omnibas  vom  Bahnhof  Montpamasse  zu  nehmen,  der  an  der  Satpetri^re 
vorbeinbrt. 

Omritit:  Ist  es  Ihnen  zn  Hause  oder  auf  der  Strasse  vorgekouimen,  dass 
>ie  eine  so  heftige  Betäubung  gepackt  hat,  dass  Sie  stehen  bleiben 
musten? 

/hV  Kmnke:  O  ja. 

i'harrt^:  Haben  Sie  das  Gefühl,  als  ob  Ihnen  ein  Fall  bevorstünde,  oder 
i\»  ob  Sie  wirklich  fallen  würden  ? 

Iti'  Kranke:  Ja. 

f'kdrrot:  Sparen  Sie  dann,  dass  es  Sie  nach  vorwärts  wirft  oder  nach 
einer  Seite? 

JHf  Kranke:  Ich  glanbe,  ich  muss  nach  vorne  über  fallen. 

'  ii-m-ol :  Nun,  sind  Sie  einmal  wirklich  hingefallen  ? 

Ifi'  Kranke:  Ja,  einmal,  auf  die  Stirne. 

ih'iyi-iit:  Wo  befanden  Sie  sich  in  diesem  Momentv 

/'"  Kranke:  Im  Hofe  unseres  Hauses. 

i'h'irrtif:  Haben  Sie  dabei  Brechneigung  gehabt? 

/'''  Kranke:   Die  habe  ich  ja  fortwährend. 

'  liarrf4 :  Sie  übertreiben  doch  beständig.  Ich  frage  Sie,  ob  Sie  die  Brecli- 
n«i?DDg    in    dem  Augenblick  haben,    wo  Sie  dieser  Schwindel  überfUllt? 

/'"■  Kranke:  Ja.  da  breche  ich  immer  Galle  und  Wasser. 

•  hirml :  Also  Sie  brechen,  wenn  Sie  so  nach  vorne  hinstürzen  ? 

IH'  Kranke:  Ja.  weil  ich  ,  .  , 

ili'ifi-iit:  Bitte,  keine  Erklärungen. 

Sie  sehen,  das  Krankenexamen  ist  nicht  immer  eine  leichte  Arbeit. 
-'^i*  bringen  Einem  oft  genug  nichts  nh  eine  Fülle  von  schlecht  beob- 
achteten Thatsaehen  oder  Auslegungen  entgegen,  mit  denen  man  gar 
Biehtfi  anzatangen  weiss.  Man  inuss  es  verstehen,  sie  anf  den  ricJitigen 
^Vp^  einer  unbefangenen  Schilderung  zu  leiten,  man  muss  sich  aber 
anch  hüten,  sie  nicht  allzusehr  zn  drängen,  damit  sie  nicht  Dinge  sagen, 
<lie  nicht  wahr  sind,  und  die  es  nie  gegebr-n  hat.  Soweit  wir  sie  jetzt 
hab^n,  sind  die  Aussagen  unserer  Kranken  waiirheitsgetrpu  und  durch- 
'iihtiK,  sie  stimmen  übrigens  anch  gut  zn  einem  Bilde  zusammen,  was 
Uli!)  als  eine  Bürgschaft  für  ihre  Verlässlichkeit  gelten  muss. 

(Zur  Kranken:)  Wenn  ich  Sie  recht  verhieiie,  leiden  Sie  also  an 
wci  verschiedenen  Dingen,  erstens  an  einem  fast  nnautliörlichen  Sciiwindei, 
Jt  Sie  dazu  nöthigt,  sieh  an  den  ^[öbeln  anzuhalten,  wenn  Sie  in  Ihrer 

'  iiartnt.  P»liklln.  Vorträge.  21 
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Wohnnng:  hemmgehen,  nnd  der  Sie  veranlaBst,  Ihr  Zimmer  möglichst 
wenig  zu  verlassen,  und  zweitens  werdea  Sie  plStzUch  von  einem  stärkeren 
Schwindel  befallen,  der  Sie  anch  ein-  oder  zweimal  bisher  wirklich  hin- 
geworfen hat? 

Die  Kranke:  Ja,  so  ist  es. 

Charcot:  Und  in  dem  Moment,  wenn  dieser  stärkere  Schwindel  fiber  Sie 
kommt,  da  brechen  Sie  anch  ? 

i>ie  Kranke  -.  Ja. 

Charcot:  Ohne  den  Schwindel  brechen  Sie  nicht? 

Die  Kranke:  Nein. 

Charcot:  Haben  Sie  manchmal  im  Liegen  die  Empfindunsr,  als  ob  Ihr  Bett 
mit  Ihnen  versinken  oder  sich  nm  Sie  drehen  wQrde  ? 

Die  Kranke :  Ja,  wenn  ich  in  der  Nacht  aufwache,  bin  ich  im  Bett  wie  verloren. 

Charcot:  Das  verstehe  ich  nicht. 

Die  Kranke  -.  Wenn  ich  mich  anfsetzen  oder  heraussteigen  will,  so  weiss 
ich  nicht,  welches  die  freie  Seite  ist,  and  stosse  an  die  Uaaer  an. 

Charcot:  Das  meinte  ich  nicht.  Ich  wollte  wissen,  oh  Sie  nicht  Abends 
beim  Niederlegen,  ehe  Sie  eingeschlafen  sind,  eine  ähnliche  Empflndang 
von  Schwindel  haben  wie  bei  Tag,  wenn  Sie  auf  sind. 

Die  Kranke:  Nein,  das  habe  ich  nicht  bemerkt. 

Charcot:  Ich  wusste  nichts  von  dem  Leiden,  wegen  dessen  die  Kranke 
ans  heute  aufsucht.  Es  scheint  sich  aber  wohl  um  das  Bild  des  M  e  n  i  ^  r  e- 
schen  Schwindels  zu  bandeln ;  ihre  Sclillderung  stimmt  soweit  gut  mit 
dieser  Annahme  Hberein.  '" 

(Zur  Kranken:)  Wann  war  der  Anfall,  in  dem  Sie  hingestürzt  sind'/ 

Die  Kranke:  Vor  zwei  Monaten. 

Charcot :  Können  Sie  sich  daran  erinnern,  ob  Ihr  Ohrengeräoach,  Ihr 
WasserraUBcben  anch  stärker  wird,  wenn  Sie  jenen  heftigen  Schwindel 
haben,  bei  dem  Sie  in  Gefahr  sind  hinzustarzen  ? 

Die  Kranke :  Ja,  es  ist  wahr,  es  wird  dann  auch  stärker. 

Charcot :  Geben  Sie  gut  Acht  auf  meine  Frage.  Ich  will  wissen,  ob  Ihr 
Ohrenraaschen  stärker  wird,  wenn  die  Neigung  zam  Hinstürzen  über  Sie 
kommt. 

Die  Kranke:  Ja. 

Charcot:  Wird  es  stärker  oder  wird  es  schriller''  Ich  weis»  nicht,  ob  sie 
versteht,  was  ich  damit  meine.  —  Kommt  es  Ihnen  dann  nicht  eher  vor 
wie  ein  Pfeifen? 

Die  Kranke:  Das  weiss  ich  eigentlich  nicht  zn  sagen. 

Charcot:  Dann  ist  es  mir  auch  lieber,  Sie  sagen  nichts.  Wenn  Sie  alno 
das  Kauschen  stärker  hören,  dann  machen  .Sie  sich  auf  einen  stärkeren 
Schwindel  gefaa.st,  der  ^ie  hinwerfen  könnte. 

Die  Kranke:  Ja,  dann  setM  ich  mich  nieder. 

Charcot:  l'm  es  kurz  zu  machen,  es  sind  hier  wirklich  die  Symptome  eines 
typischen  Meni  ere'schen  Schwindels  da.  Sehr  deutliche  und  anhaltende 
Hörstörnng  auf  dem  einen  Ohr,  Steigerung  des  Ohrengeräusches  als  Vor- 
bote des  Anfalles,  Neigung  nach  vorne  Über  zu  fallen,  die  gelegentlich 
auch  wirklich  znm  Hinstürzen  führt,  und  Ausbleiben  einer  Bewnsstseins' 
Störung,  so  heftig  auch  der  Schwindel  sein  mag.  Nach  dem  Anfall  kommt 
dann  Uebligkeit  und  Erbrechen;  das  ist  alles  absolut  charakteristisch  und 
gcnnn  so,  wie  es  im  Buch  steht. 
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Wir  hnbftn  it-a  (>fgr>natnnij  in  iinüereii  VortrB^en  schon  wi»d(>r- 
hüli  b«li(inilc]i,  idi  brnuclie  lipiit«  nicht  lUnirei'  dabeJ  zu  verneileti.  Ich 
will  nur  nebenbei  bemerken,  das»  diese  Kranke  beide  Formeo  des  Ohren- 
•clmindels  zef^rt :  I.  die  pm-iiiaueau  Funii.  die  den  unsicheren  (ims  anA 
die  NStli^ne  mit  sich  briuKi,  sich  beim  Gehen  ad  den  Geg«&stKnd«& 
hn  S^iiDinAr  an/alinlien  und  -.  Avn  p1i>txlii'b«n  ^*c1lwinde1al)fn1l,  den  acuten 
SchwiDdrl,  wenn  i>'f  »c  ivollcn,  der  mit  einer  VurMlilrkaiiK  dei  subjecti/en 
OhrengeräUKchPü  nufcriil  und  liaiiflii;  HinRtünen  und  Krbrectien  zur  Folge  liai. 

Naclidem  nun  die  Exisivnz  de»  Syndruma  „M  e  u  i  '■  r  e'selier  ydiwindel, 
V>rtipo  »b  aure  laesa'  t'esl^e«tdlt  ist.  Iiaud^tt  es  sfeli  darum,  dl«  Katar 
de«  Olirdnleideiis  r.a  besiimuieu,  vuii  w-elcliem  d«r  Schwindel  abliftniirt. 
DiMfl  EntHcbeidiiTig  kiiiiu  dureli  unsere,  iiaiiirlii-lier  \V>Ifte  nur  oborlläch- 
lichc,  rntersurhunK  niclil.  jtenmeln,  werden ;  vdr  werden  uno,  wir  gt;- 
wObnileh  in  salclion  Fftlkn,  nn  llorrii  I)r.  It«I1i(  wenden,  auf  densen 
Bditaiid  wir  in  Olirenniieiipn  reclinen,  Seine  raLliiii&iinlacliP  Unieraticlmn? 
wird  dann  xej^cn,  üb  d«r  Schwindel  Vf>n  einer  AffcL-cion  des  Anatieren 
Obre«  iiusgelii.  etwa  von  einem  Catrrumiiuilprupf,  dtr  auf  de.»  Tromniel- 
I>ll  drückt,  von  "ekliem  \'orkommeii  z.  li.  Tillans  einen  B''ltr  be- 
raerkcnswerlJien  Fall  bcBciiriebeu  liar,  inler  v«n  einem  Miueloliv-.  einem 
L»b_vi-jutbleiden,  üder  endlich  etwa  von  eiuici  Erkranknu?  der  rrspvunys- 
korne  Ae.»  Acnittlcus  in  der  OI>l»nQ:atn.  wi"  »\f  Tjaili  di^u  intfresüanten 
Untersncliangm  von  Pierre  t  bei  gewissen  Fülk-n  von  Tnbee  v<>rkuitimt. 
(Pivrret.  Syinptrjnifs  Hnn»  la  d^pendam^ß  dn  nerf  auditif  dans  le  tab^i. 
Bevae   lueusuelle   1077.  p.    101.) 

Wenn  ieli  ilfn  Srhwindpl,  der  bei  der  Tabes  vorkuiiimt,  Ufer  be- 
■onders  heirurgi'bubcn  Imbu,  so  gcsdüdi  dies  nicht  uliue  «inen  beäuiidereu 
Oruiid.  Icii  muGB  Ihnen  näiiiticU  mitllieilen,  daisu  man  bei  iinserer  Pa- 
Ürntln  recht  deutliche  ^«.vn'iitMine  v«ii  Tabes  linder,  si>  das»  ea  «ehr 
w«lil  *ein  kennte,  daea  ihr  Schwindel  nicht  von  einer  periplierisdieu 
Erkrankung  des  Hrmiervcn  im  I,abj'i-intli,  stindern  seradezn  von  dieser 
L-entmlen  biilb«i-en  liikrankTiug  herrtilirt,  di«'  ebcii  v(»ii  PIcrret  be- 
schrieben wurde. 

Sie  wiesen,  dass  M  der  Tab«»  die  Sehnerven  erkranken,  nnd  cb 
lieict  also  gar  kein  tirund  vor,  daas  nitlil  auch  mit  den  Hürnervfn  das- 
selbe ceschelie.  Natürlich  darf  man  aber  nicht  ohne  weiieie  Prüfung 
von  tabischeiu  Scliwlndel  ri-dcu.  uenn  man  .Sihxviiidtfl  bei  einem  Tabiker 
Ündet :  man  bat  ja  auch  mit  der  Mögliolikett  eines  blo^nen  ZiiHauimen- 
trelTena  r.n  i-ecbnen,  E»  ist  nirlit  rinünsclien,  wanim  nicht  eine  Minel- 
obr-  oder  Eabjrinilicrkranknug  auch  einmal  bei  einem  Individuum  voi- 
kninmen  soll,  das  glpichzeilig  an  T-ibes  leldpc.  Also  nur  ftino  siirerfllltl^r 
Uuier^uoliung  wird  jedesmal  rntscheiden  künncn,  ob  es  sich  da  um  eine 
pcripheHache  Erkrankung  oder  an  eine  centrale,  nm  den  eigentlichen 
t4ibianhem  i5diwindel  Iiaiidelt. 

Wir  wollen  aber  jetKt  diesen  Zwisehenfal!   des  Sehwindela  bei  «n- 

Pi-    Krnnken    bei    Seite   lat^spii   —  wir  kiMiiinen    ja  sewiss   wieder  auf 

zurück  —   nnd    nni;    lieber    mir    ihror    ältei'en     Krankpn3;'>»chichte 

'taMO.    Die   erste    Aufy.eichnnng,    die    wir    in  dein    Notixen    vuu    lf^77 

*Ml,   Ist  ein    Uutncliien,    Am  djp  Unterichrift    t-iiies  unserer  Vwitrcfl- 

Hl  OpLilialmologen  tritifl  nnd  überschrieben    ist  wie  folgt:   .Myasis 
I,  Conti^ctur   des  Accumod&tiouamiiakeh    bei    gleiclucitiger  Cun- 
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tractiir  des  linken  Fasees  und  UntersclienkelB."'  Datum  vom  21.  October 
1877.  Dann  l'o1g:en  ansfiihrliche  Angaben,  aus  denen  hervor^ht,  dass 
di«  Kranke  damals  wirklich  an  sehr  manni^falti^<>n  bysterisclien  Symp- 
tomen litt.    Sie  ist  heute  49  Jahre  alt,  sie  war  also  dsroals  38. 

(Zar  Kranken :)  Wann  sind  Sie  znm  ersten  Mal  ia  unsere  Ordina- 
tion gekommen  ? 

Die  Kranke:  Am  1.  November  1877. 

Charcof:  Sie  sind  seitdem  oftmals  wiedereekommen. 

Die.  Kranke:  Ja,  oft  nnd  durch  lange  Zeit.    Ich  bin  mit  Metallplaiten   be- 
bandelt werden,  nach  der  Methode  von  Dr.  Bnrq. 
-X'harcot:  Ganz   richtig.    Das   war    die  Zeit,    da  wir  versnehlen.    uns  Über 
die  Bnrq'schen   Beliauptnngen  klar    za  werden.    Ich    werde  Ihnen  jetzt 
Einzelnes  ans  der  alten  Krankengeschichte  vorlesen: 

„Matter  an  Lnngenachwindsucbt  gestorben;  sie  litt  an  Antftllen 
von  kleiner  Hysterie.  Die  Kranke  war  immer  sehr  leicht  erregbar ;  sie 
ist  jetzt  Witwe.  Die  eigentlich  hysterischen  Symptome  zeigten  sidi  bei 
ihr  zuerst  mit  20  Jahren,  im  Anschliiss  an  eine  schwere  Entbindung: 
es  waren  Ovarialschmerzen,  Anfälle  von  Hysteria  minor,  ZM-angsweise« 
Anasprechen  von  garstigen  Worten,  and  diese  Symptome  haben  sich 
bis  zum  Alter  von  32  Jahre»,  also  durch  etwa  12  Jahre,  fortnährend 
wiederholt". 

Es  ist  nicht  sicher,  ob  sich  dazwischen  nicht  auch  epileptoide  Phä- 
nomene eingeschoben  haben,  denn  es  ist  hier  die  Rede  von  gelegentlichen 
Zungenbissen  and  Incontinentia  nmae.  Endlich  mfissen  sich  einzelne 
hysterische  Symptome  anch  über  das  Alier  von  32  Jahren  blnans  fort- 
gesetzt haben,  denn  im  Jahre  1877  tinden  wir  die  Kranke  nach  nuseren 
Anfzeiclinnngen  mit  einer  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  behaftet,  die 
übrigens  ebenso  wie  die  von  Dr.  X.  .  .  .  erwähnte  Contractnr  darcli 
Anlegen  von  Metallplatten  günstig  beeinfiiiast  worden  sind. 

Es  kann  also  niciit  den  mindesten  Zweifel  leiden,  dass  nneere 
Kranke  dnrch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  unter  der  Herrschaft  der 
hysterischen  Diathese  stand.  Die  Hysterie  scheint  sich  bei  ihr  unter  der 
einen  oder  anderen  Form  bis  über  das  Jahr  1877  hinaus  fortgesetzt 
zu  haben. 

(Zar  Kranken:)  Erinnern  Sie  sich  an  die  Zeit,  da  sie  eine  Unem- 
pfiiidlirhkeit  der  linken  Seite  hatten.  \ 

Dir  Kranke:   Ja,    das   war  im  Jahre   1877,    zur   Zeit,    da  ich    zuerst    zu 
Ihnen  gekommen  bin. 

Charcot:  Hat  man  Ihnen  Platten  aufgelegt? 

Die  Kranke:  Man  hat  mir  Nadeln  in  die  Haut  gesteckt. 

(.'härmt:  Das  war  zar  Untersuchung,  niciit  als  Behandlung.  Aber  ich 
frage  Sie,  hat  man  Ihnen  auch   Metallplatten  nnfgelegt? 

Die  KriiiiK-v:  Ja,  Platten  von  Kupfer  und  von  Silber,  Das  Kupfer  hat 
geholfen 

<'hariof:  Sehen  Sie,  zu  dieser  Zeit  fand  sich  also  bei  unserer  Patientin 
eine  Myosis,  die  einer  der  besten  Unterancher  fiir  eine  hysterische  er- 
klärte. Wenn  wir  aber  die  weiteren  Symptome  stadiren,  die  sich  um 
diese  Zeit  hin,  1 877,  entwickelt  haben,  so  werden  sich  uns  gewisse 
Zweifel  aufilrängen,  nicht  etwa  an  der  Existenz  dieser  Myosis,  wohl  aber 
an  dt>r  lieuiun!^,  die  man  ihr  gegeben  hat. 
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Di«  weitere  VerfolgTQiig  der  KrankeDgesctiicbte  lehrt  nos  nämlich, 
<luc  damals.  rIso  im  38.  Lebensjahr  der  Patientio,  die  hysteriachea 
-Symptome  immer  mrhr  verseil »'iaden,  während  sich  gleichzeitig  eioe 
andere  Keibe  von  Phänomenen  entwickelt,  die  endlich  das  Bild  allein 
bcheiTscben.  Also  Aufhören  der  hysterischen  Anfälle,  Milderang  and 
tpät«r  Verschwinden  der  OvarialBchmerzen,  Wiederkehr  der  Sensibilität 
QRit  der  Maskelkraft  und  dattir  Aoftrecen  von  eigentliümlicbea  Schmerz- 
emiiflndanges  in  den  Gliedern,  die  noch  beute  bestehen. 

(Znr   Enmken:)  Sie   haben  jetzt  nicht    mehr  diese  KrampfanfBlle, 
bei    denen  Sie    manchnial  das  Bewnsstsein  rerloreo,    vie  Sie  sie  damals 
hatten. 
/i>  Kranke:  Die  haben  seit  8  oder  10  Jahren  aofgebört. 
'Tfurrof:  Daßr  sind  die  Schmerzen  gekommen,  die  Sie  jetzt  in  den  Beinen 

haben. 
/hV  Kranke:  Ja. 

'imrrot:  Sie  haben  diese  Schmerzen  noch  jetzt? 

Dif  Kranke:  Sie  kommen  von  Zeit  zn  Zeit.    Erst  vorgestern  habe  ich  sie 
icebabt ;  sie  sind  nie  die  Blitze,  ich  mnss  schreien  dabei,  ich  kann  nicht 
anders. 
f  hiirrot :  "Wo  sitzen   sie  denn  ? 
IHf  Kranke :  In  den  Ober-  and  Unterschenkeln.    Ich  hetsse  Sie  nur  meine 

.Bliixer." 
i'harcot:  Gut  gesagt.    Und  wird  die  Haut  sehr  empfindlich  an  den  Stellen, 

wo  diese  Schmerzen  waren? 
Die  Kranhf :  Schrecklich  empfindlich.  Ich  kann  mich  nicht  anrühren  lassen. 
(.Ttarcot:  Baben  Sie  sie  auch  in  den  Armen? 
/'<•-  Kranke:  Ja 
'liari-nt:  Zeigen  Sie  mir  genan  die  Stellen. 

(Die   Kranke   zeigt  so  nngefHhr   auf  den  Verlauf  der  N.  ulnares 
beiderseits.) 
'  harcot  i  Sciilafen  Ibnen  auch  die  Finger  an  der  Hand  ein  ? 
/'!'■  Kranke;  Ja,  diese  zwei    (Sie  zeigt  auf  die  beiden  letzten  Finger  der 

Haad.) 
'.'Aarrof:  Sie  wissen,  dass  diese  Schmerzen  und  dieses  Einschlafen  im  Be- 
reich des  Ulnarnerven  zn  den  häufigen  Symptomen  der  Tabes  gehören, 
und  dass  dieselben  sogar  zu  einer  grossen  diag:noatiachen  Bedeutung  in 
•olchen  onklaren  Fällen  gelangen  können,  in  denen  die  Diagnose  auf 
Schwierigkeiten  stösst. 

(Die  Kranke   kommt  anf  ihre  frühere    Angabe    zurUck.    dass   Ihr 
bei  ihren  Beinschmerzen  die  leiseste  Berährung,    das  annfteste  Streichen 
der  Hant  ganz  unerträglich  wird.) 
f  hurttit:  ESnnen  Sie   uns  sagen,    was   Ihre  Schmerzen   immer  wieder  von. 

Neaem  hervorruft? 
Du  Kranke :  Ich  weiss  es  nicht.  Sie  halten  sich  an  keine  Zeiten ;  in  diesem 

Vmter  war  ich  frei  von  ihnen. 
f.harvot:  Und  jetzt? 

Dit  Kranke:  Jetzt  kommen  sie  jede  Woche. 
''harrot:  Wie  lange  dauern  sie  jedesmal? 

^'''  Kranke:  Einige  Stunden.    Sie  haben  aber  anch  schon  24  Stunden  lang 
Ugebalten. 
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Charcot:  Seit  wann  leiden  Sie  an  diesen  Schmerzen? 

IHe  Kranke :  Ich  erinnere  mich  nicht  genaa,  ea  ridsb  recht  lange  her  sein. 

Charcot:  Nach  der  Krackengeschlchte  sind  es  schon  mehr  als  10  Jahre. 
—  Es  ist  also  fast  sicher,  dass  zn  jener  Zeit,  di«  man  als  die 
UebergaDf^perlode  in  der  Leidensgeschichte  der  Kranken  bezeichnen 
könnte,  tabische  Symptome  sich  mit  den  hysterischen  vermengt  haben, 
and  es  ist  recht  wahrscheinlich,  dass  einzelne,  die  man  damals  für  hy- 
sterische Symptome  erklärte,  bereits  der  Tabes  angehörten.  So  war  es 
Vor  Allem  mit  der  Myosis,  die,  wie  ich  ganz  bestimmt  erklären  mass, 
nie  etwas  mit  Hysterie  zu  thnn  hatte,  sondern  als  eines  der  frühesten 
Zeichen  der  Tabes  angesehen  zn  werden  verdient. 

Gerade  diese  Vermengunc:  von  Symptomen,  die  zwei  gmndver* 
schledenen  Leiden  angehören,  ein  Zustand,  der  den  Arzt  fUr  eine  Zeit 
lang  recht  in  die  Irre  führen  kann,  ist  es,  auf  der  das  Interesse  des 
Falles  beruht. 

Sehen  Sie,  bei  dieser  Kranken  treten  hysterische  Symptome  auf 
nnd  beherrschen  eine  Zeit  lang  aasschltesslich  das  Bild.  Dana  kommt 
nm  eine  bestimmte  Zeit  ein  Frontwechsel,  die  Hysterie  zieht  sich  immer 

Fig.  54,  66.  56. 


mehr  znräck,  nnd  die  Tabes  drängt  sich   immer  mehr  vor.    Heote   end- 
lich stehen  wir  mitten  in  der  schönsten  Tabes. 

Sehen  wir  angenblicklich  von  den  Symptomen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten ab  nnd  beschäftigen  wir  ans  mit  den  Augen.  Da  mit  ans 
zn  allererst  die  sehr  hochgradige  Myosis  anf,  die  schon  vor  10  Jahren 
constatirt  and  damals  auf  Hysterie  bezogen  wurde,  die  aber  weiter  niclits 
ist  als  ein  Stack  vom  Arpy  Il-Ro  bertson'schen  Syndrom  (tabische 
Pupille). 

Ich  lasse  die  Kranke  durch  Ihre  Reihen  gehen,  damit  Sie  sich  da- 
von äberzeogen  können,  dass  ihre  Myosis  zu  den  allerstärksten  gehört, 
die  man  nar  findet.  Man  sieht  sehr  gut  an  ihren  grauen  Augen,  dass 
ihre  Pupille  eigentlich  nur  ein  imaginärer  Punkt  ist.  Sie  wird  nicht 
weiter,  wenn  man  d»s  Auge  in  die  Dunkelheit  bringt  and  nicht  enger, 
wenn  man  es  einem  Licht  direct  aussetzt,  dagegen  verengt  sich  diese 
Pupille  trotz  ihrer  Kleinlieit  noch  bei  der  Accomodation. 

Ich  will  Sie  nebenbei  daran  erinnern,  dass  die  Myosis  kein  noth- 
wendiger  Bestandtheil  des  Argyll-Robertson'schen  Symptomcom- 
plexes  ist.  Letzterer  verträgt  sich  ja  auch  mit  einer  mittelweiten  oder 
einer  mydriatischen  Pupille.  Endlich  kann  es  auch  vorkommen,  dass  das 
eine  Auge  eine  Myosis,  das  andere  eine  sehr  beträchtliche  Popillener- 
weiterung  zeigt. 

Es  scheint,  Ahne  die  Kranke  niemals  eine  Diplopie  odei'  eine  Ptosis 
gehabt  hat;  ihr  Sehvermögen    ist  gar  nicht  geschädigt,  demnach  ist  dss 
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Zeichen  tob  Argyll-Robertaon  das  einzige,  das  wir  an  ihren  Angen 
Anden.    Wenden  wir  ans  jetzt  zn  den  Beinen. 

'Charcot  bittet  den  Assistenten,  die  Kniephänomene  der  Kranken 
za  prüfen.  Der  Reflex  zeigt  sich  linkerseits  felilend,  reclits  ist  er  blos 
»bgwcfawftcht  vorhanden.) 

(Zar  Kranken :)  An  welchem  Bein  Bind  die  blitzähnlichen  Schmerzen 
stlrk«r? 
I>if  Krftnke:  Am  linken. 

I  harcot :  Am    linken  Bein    hat  t-ie   die  stärkeren  Schmerzen,  und  da  fehlt 
asch  der  Sehnenreflez  gänzlich,  während  er  am  rechten  Bein,  das  weniger 
*   Mrhmerzt,  nocli  vorhanden  ist,  wenn  auch  abi^eschwächt. 

Jetzt  hinten  wir  schon  drei  bedentsame  Symptome  von  Tabes 
berans^efanden :  1.  Die  classiechen,  blitzähnlichen  Schmerzen,  2.  das 
Fehlen  des  PatellaiTeflexes  an  einem,  die  Abschwächnng  desselben  am 
anderen  Bein,  3.  das  Symptom  von  Argyll-Robertson.  Das  genagt 
tör  die  Diagnose ;  wenn  wir  in  unserer  Unteränchnng  noch  weiter  gelten, 
werden  wir  gewiss  noch  auf  weitere  Bekräftigungen  stossen. 
(Zar  Kranken:)  Haben  .Sie  Sehmerzen  beim  Uriniren? 
Die  Krnnk^:  Ich  kann  zeitweise  gar  nicht  uriniren  und  andere  Male  geht 

der  Urin  in's  Bett. 
{.'harr4it:  Sie  müssen  sicli  sehr  anstrengen  dabei,  nicht  wahr?  Stark  drücken 

oder  sich  niederkanem? 
Dil-  Kranke:  Jawohl. 
i'hnrcnt:  Seit  wann  ist  das  so? 
I)if  Krankt-:  Oh,  gewiss  seit  länger  als  10  Jahren. 
Chnrrot:  Sehen  Sie   einmal.     Die  Blasenntiirangen    haben  gewiss  sclion  zu 
jener  Zeit  bestanden,  als  wir  noch  in  Versuchung  waren,  alle  Symptome  auf 
die  damals  so  sehr  im  Vordergrund  stehende  Hysterie  zu  beziehen.  Schade, 
dats  wir  uns  nicht  über  die  Zwischenzeit    hinaussetzen  und  uns  an  die 
Verl^enheit  erinnern  können,  in  die  uns  dieses  ungewohnte  Znsammen- 
Ueffen  von  Symptomen    versetzt   liabeo    ninss.    Sollten  wir  wirklich  die 
tabischen  Symptome    mitten  ans  den  hysterischen    lieransgespiirt  haben? 
leb  kann  mich  nicht  erinnern,  aber  ich  will  gestehen,  das»  es  mir  nicht 
selir  wahrscheinlicli    vorkommt.    Dagegen   ist  es  wohl  gut  möglich,  dass 
wir    damals    nberhaapt    nicht  In  Verlegenheit  gerathen    sind,    dank    der 
anter  den  Klinikern  recht  häutigen  Fälligkeit,    alle  jene  Dinge  in  einem 
Krankheitsfalle  bei  Seite   schieben    zu  kiinneii,    die    einem    nicht   wichtig 
Torkommen  und  einem  nicht  passen.    )Ian    gewöhnt  sich  daran,    sich  die 
^aehe  zu    vereinfachen ;    die  Methode  hat  ihr  Outes,  gewiss,  nnr  ist  sie 
Dicht  ontröglich,  wie  Sie  sehen,  und  gerade  diese  Krankengeschichte  er- 
ibeilt  uns   eine  Lehre,    die    wir   uns  sorgfältig  merken  und  zum  Gegen- 
stände  ernsten  Nachdenkens  machen  sollten. 

Sncheo  wir  aber  jetzt  weiter  vorzudringen.  Wir  haben  nachzn* 
when,  ob  sich  bei  unserer  Patientin  das  K  a  m  b  e  r  g'sche  Symptom 
Dachweiben  läast,  und  ob  sie  Gangstörungen  zeigt,  die  man  auf  Tabes 
(»«ziehen  könnte.  Ich  mnss  Sie  gleich  im  Vorhinein  darauf  vorbereiten, 
das«  wir  bei  Erledigung  dieses  letzten  Punktes  auf  Schwierigkeiten  stossen 
dörfien.  Wenn  sie  wirklich  Gangstörnngeii  zeigt,  so  könnten  diese  sehr 
Kdlil  die  Folge  des  Meni^re'schen  Schwindels  sein,  dessen  chronische 
Fonu    bei    der  Kranken  vorliegt.    Wir   müssen    wirklicti    darauf  gefasst 
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sein,    liier    einen    mehr    oder    minder    hgcligfradig;    schwankenden    (jau^ 
za  finden. 

Sie  sehen  anch  wirklich,  dass  sie  die  Ffiese  nicht  aneinander 
Bchlieesen  kann,  oline  in's  Schwanken  zu  geratlien,  dasB  ihre  Füsse  eine 
beständige  BewegunKBonruhe  zeigen,  die  offenbar  dem  Zwecke  dient, 
das  Gleichgewicht  za  erhalten;  Sie  bemerken  femer,  dass  sie  in  (jet'alir 
kommt  hinznstiirzen,  sobald  sie  im  Stehen  die  Angen  schliesst,  nnd  Sie 
wisaen,  all  dies  kommt  der  Tabes  za. 

(Zur  Kranken :)  Geschieht  es  Ihnen  manchmal,  dasa  Ihnen  ptötKlicb 
die  Beine  versagen  ? 

Die  Kranke:  Oh  ja. 

Charcol :  Dass  Ihnen  die  Kniee  einknicken,  mit  oder  ohne  Schmerz  dabei? 

Die  Kranke:  Die  Kniee  knicken  mir  ein,  aber  nicht  vor  Schmei'Z,  ich 
verspfire  keinen  Schmerz  in  solch  einem  Moment. 

Ckarcot:  Das  ist  ein  tabisches  Symptom.  Daa  „6iving  way  of  the  legs-, 
wie  es  Bnzzard  gcheiasen  hat. 

(Zar  Kranken:)  Gehen  Sie  ein  bischen  herum.  Haben  Sie  immer 
Schwindel,  wenn  Sie  gehen? 

Die  Kranke-.  Immer. 

Charcot:  Sie  wissen,  dass  die  Tabiker  eigentlich  beimGeheft  nicht  schwanken, 
nnd  dass  sie  nicht  an  Schwindel  leiden,  oder  wenn,  dann  nur  während 
der  ersten  Zeit  einer  Dip'opie.  Unsere  Kranke  aber,  die  einerseits  wie 
alle  Tabiker  beim  Gehen  die  Beine  schleudert  und  mit  den  Fersen 
an&tampft,  zeigt  ansserdem  ein  gewisses  Schwanken  und  klagt  über 
Schwindel,  wie  es  beim  chronischen  Meni^re  vorkommt.  Man  könnte  also 
sagen,  ilir  Gang  sei  gestört  darch  eine  Uombinatiou  von  Tabes  mit 
Meni^re'scher  Krankheit. 

Sie  sehen,  dass  nnsere  Diagnose  auf  Tabes  eine  nicht  zu  Über- 
treffende Bestätigung  erfahren  hat,  und  dass  es  sich  sogar  um  einen 
klasHFchen  Fall  dieser  Krankheit  handelt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
hier  die  Heredität  ihre  ätiologische  Rolle  voll  aasfölU,  wahrend  von 
Syphilis,  wie  es  scheint,  keine  Rede  sein  kann. 

Fassen  wir  noch  einmal  zusammen:  das  Interesse  dieses  Falles  liegt 
gerade  in  seiner  Complication,  in  der  Nöthignng,  die  uns  auferlegt  w&r, 
durch  miihsanie  Analyse  die  Elemente  des  einen  nnd  des  andern  Symptom- 
complexes,  nämlich  der  Tabes  und  der  Meni^re  sehen  Krankheit,  zu  sondern. 
Denn  wollen  Sie  es  scharf  im  Auge  behalten,  es  handelt  eich  in  dieser 
complicirten  Krankengeschichte  nicht  um  eine  Mischform  —  es  gibt 
keine  Mischformen  in  der  Nosographie  —  sondern  am  drei  Krankheits- 
bilder, die  einander  ablüsen,  und  dabei  eine  Zeit  lang  ilire  Symptome 
vermengen.  Vor  etwa  lOO  Jahren  hätte  man  dies  alles  vielleicht  nach 
der  Manier  ausgelegt,  die  z.  B.  Lorry  in  seinem  Buch  „De  MatationibuH 
morborum"  durchgeführt  hat,  mit  anderen  Worten,  man  hätte  eine  Ver- 
wandlung des  einen  Syndroms  in  ein  anderes  angenommen.  Mit  anderen 
heutigen  wissenschaftlichen  Vorstellungen  liegt  es  uns  näher,  in  diesen 
Wandlungen  nichts  anderes  zu  sehen  als  eine  vielleicht  zuIUlIige  Auf- 
einandertolge  von  Krankheitsznständeu,  die  unabhängig  von  einander 
bleiben.  Wir  dürfen  nur  nicht  vergessen,  dass  Tabes  nnd  Hysterie  beide 
zur  grossen  Familie  der  Neuropathien  geiiören.  und  dass  diese  zwei 
Krankheiten,    obwohl    von    einander    scharf  gesondert,    doch    durch  das 


—     329     — 

Band  der  Erblichkeit  mit  Veränderung  der  Krankheltsform  verelat 
werden.  Diese  Betraclitang  könnte  natürlich  nicht  auch  für  den  Menifere- 
Khen  Schwindel  [gelten,  wenn  die  Untersuchung  ergeben  sollte,  daes  er 
rtvra  von  einem  Mittelohrleiden  abhänget-,  allerdings  könnte  i^an  sich 
inrh  in  diesem  Falle  auf  die  Verwandtschaft  zwischen  den  Neuropathien 
Dnd  dem  Arthritiamus  bernfen,  zu  dem  die  Erkrankungen  des  Ohres 
etwa  zn  rechnen  wären.  Alle  diese  Erörterungen  wären  aber  überflüssig, 
Dod  die  Sachlage  würde  sich  ungemein  vereinfachen,  wenn  man  nach- 
veisen  könnte,  das»  der  Schwindel  bei  unserer  Kranken  wirklich  zur 
Tabe»  gehört  nnd  wie  in  den  Fallen  von  P  i  e  r  r  e  t  von  Kemerkrankung 
in  der  Oblongata  herrührt.  Dann  dürfte  man  sagen,  dass  der  Zastand 
der  Kranken  bei  aller  scheinbaren  Complicirtheit  sich  doch  auf  nur  »wei 
Elemente  znrUckfühi-en  lässt,  auf  die  Tabes  und  auf  die  Hysterie. 

Ich  habe  Ihnen  schon  vorhin  bemerkt,  dass  wir  Über  die  Natur 
dieses  Schwindels  nicht  eher  in's  Klare  kommen  können,  als  bis  uns  eine 
«orgfSltige  Untersnohnng  des  Ohres  vorliegt.  Was  nun  die  Therapie 
betrifft,  so  will  ich  mich  bei  der  Behandlnng  des  Tabes  nicht  aaflialten, 
ich  darf  Sie  auf  frühere  Ausfuhrungen  über  diesen  Punkt  verweisen, 
l'eber  den  Schwindel  will  ich  Urnen  sagen,  dass  er  nnzweifelhaft  durch 
genügend  lange  Darreichung  von  grossen  Cbiningaben  behoben  werden 
wird,  ob  er  nan  von  einer  Olitis  media  oder  von  einer  tabischeii  Bulbär- 
erkraoknng  abhängt.  Ich  glaube  Ihnen  das  voraussagen  zu  dürfen, 
nachdem  ich  durch  zehn  Jahre  so  viel  Erfnhinngen  anl  diesem  Gebiet 
gesammelt.  Wir  müssen  nor  vorher  ausschliessen,  dass  er  nicht  von 
einem  Caerominalpfropf  im  äusseren  Gehörgang  herrührt,  was  ja  leicht 
zn  entsclieideu  ist '). 

2.  Ein  Mann. 

i'liattiit:  Das  ist  ein  Kranker  von  unserer  Klinik,  den  ich  Ihnen  seit 
langer  Zeit  vorstelleD  will.  Sie  werden  sehen,  es  ist  ein  sehr  inter- 
esMBtcr  Fall. 

Als  ich  das  letzte  Mal  das  Vergnügen  hatte,  zu  Ihnen  zu  sprechen, 
bcacliirtigten  wir  uns,  wenn  ich  nicht  irre,  mich  mit  der  Paralyeia 
■gitans,  und  der  Kranke,  von  dem  wir  damals  an^gii)<^en,  sollte  dun 
gevAbnlicben  Typus  diener  Krankheit,  jedoch  mit  der  einen  Bo^onderheit, 
dass  sein  Tremor  halbseitig  war.  Sonst  hatte  er  alles,  was  211  dem  Leiden 
?eiiört,  die  eigenthllmliche  MUsstattung  der  Ilfinde,  den  stieren  Blick,  die 
unbewegliche  Kopfhaltung,  alles,  selbst  jene  allgemeine  Starre  des 
Körpers,  die  den  Eindruck  erweckt,  als  wäre  der  Mensch  in  allen 
Gelenken  verwachsen,    und  die  uns    oft   gestattet,    mit    einem  niick  aus 

'I  Einige  Tage  später  hat  Dr.  Gelle-  folgernde  Auskunft  Itlier  daii  üohör- 
urgnii  der  Kranken  gt-gebeu,  welche  vollkommen  zur  Annahme,  ila^ä  es  sich  hier 
'im  den  tabischen  Schwindel  handelt,  stimmt; 

pitecbtasettige  Tauliheit,  Schwindel,  Uhrensausen  Die  Trommelfelk'  sind 
tut  aormal,  Druck  auf  dieselben  löst  den  Siliwindel  nicht  au>  Die  hiuauriculiiren 
Hdleie  Rind  sehr  gut  erhalten,  die  Uhr  wird  links  in  2U  üentimeter  Entfernung, 
^Kbls  gar  Dicht  gehört.  Wenn  man  den  Druck  im  tauhen  Ulir  verstärkt,  erzielt 
^0  eine  deutliche  F.inwirkung  stif  das  hcirendc  Ohr.  Es  liegt  abo  keine  hrliwere 
hujoi]  der  tauben  Seile  vor,  und  die  Taubheit  niuss  daher  centialen  Ursprungs  sein." 
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der  Onie.  ohne  weitere  Prafiin^,  di«  Uimgunite  'bei  den  llnglitclcIlrluMi  z« 
WRclieii,  die  von  diesem  Leiden  befallen  sind. 

Ich  htitm  <jft  Gelc|feit)i«it  ^t>nnniiiii>n  kii  Bugen,  dsiMi  in  dem  Bilde  der 
PariLlYBiB  iieitaiiH  xwci  Ek-oii-nU:  iii  untorscbciden  »ind:  IX-r  Trvmur  und 
die  Storro.  \)W  f^xntv.  sttüie  llHltnii);,  der  Ktier4>  Hliek.  die  unbi-weglioli« 
Gwirhtsinaskts  dir  Luiifsxmki-it  dt-r  iJnwcpin^'C'n,  die  iiiaii  >ii  dieaui 
Kranken  heobftclitet^  all  di(M  ^t>li6ii  d»m  Klemeiit  der  Slanv  zii.  Neben* 
bei  bviutirkt.  ist  die  Art  von  .Starre,  die  um»  bei  der  l'araiysis  a^itaas 
lindct,  immer  »»►eh  ein  phyuioIogiiMilie«  Problem.  Sic  bat  ät.  B,  gar  nieJits 
Ifciiifin  mit  der  BpaMtsiheii  ^^tatre  bei  den  lii'mi|ilesrisdipu  nnd  para)>le- 
giücboii  ('iMitractnri'n,  die  gevCfanlicIi  mit  einer  StHj^Tiin^  der  Retlete 
vinberifclieti,  wjtbrend  tter  Starre  bei  drr  Paralysia  a^taiis  eine  solche  fclilt. 

Itio  nrwjibiitcn  t|Hutisrhen  roiilracturen  «iiid,  wii^  Sic  wissen,  spinal« 
PliitniMneno  nnd  Hlehrn  in  mubr  «der  minder  directer  Rexicbiini:  xu  einer 
•ifganisclicii  oder  d>'itaniiecli«n  Lft»ioii  der  spinalen  P>-|-noiidenbiilin<.'n.  Wu 
'M  nun  die  physiologisebe  l'rMirlie  der  M usicpletarre  bei  der  Parkin- 
»vn'sclien  Kranklieiti:'  UarUbcr  iät,  soviel  ieli  wei&s,  gar  niclit^  bekannl, 
und  e«  liegt  mir  daran,  dietne«  KingesUndni«»  ^or  Ibtien  zu  machen, 
weil  icb  Sie  dndiin'h  sum  Nachforflchon  aneifern  tnOchl«,  und  weil  Sit 
«ich  dabei  bupJi  dait  Fehlen  der  IIH)e\»tvi^eriinic  im  (iexennatz  eiim  Ver- 
tialteii   bi'i  dir  i-i^rnt liehen  E{>axtis<;lifn  Titnlrafitur  t-in|irugen  s<tllcn. 

In  der  Klinik  die-iea  Ijsidens,  der  Pnralyiiiii  H^itnnti,  tritt  niiii  bald 
diw  Dioo,  bald  das  nndc-n.-  Klemvnt,  bald  das  «Gittern,  bnld  die  Starre 
deullieher  bervnr  und  driln^  das  andere  xurtiek,  wahrend  di«  gewAbn- 
licben  Flllle  einen  iingvOihr  ungleichen  Anllit-il  von  beiden  Symptomen 
de»  Krankheitebilde«  »iifweisen. 

Es  gibt  aber  auch  Fjtllr,  mein*.'  Ilem-n  iwbr  »eltene  Kslle  nbrigens 
—  ick  habe  si«  »chou  in  der  ersten  Auflage  meiner  Vorlesiingen  tiber  die 
Krankbeiteil  dt«  NervensysteniK  erwühni  —  iwhr  seltene,  sage  ich.  aber  ganz 
unxwoifolbaft  xii  Itestimmcndo  Falk,  bei  denen  die  Starre  das  Bild  bo- 
berrsrhl  und  der  'lYeninr  villlig  »der  Taxt  völlig  anKgt-blieben  iM.  und  der 
Kranke   hirr  vttr  uns  zeigt   gerade  ein  »lugezetcbnele«  Beis)iivl  die^ior  Art, 

Der  tiicher«  Nachweis  solcher  F*lle,  der  uns  beute  möglich  svwnrden 
iM,  benfliti;:)  uns  k\\  einer  (.'oireclur  der  brünitiun.  die  Parkinsun 
■n  «einem  iuterv«uuileii  Aiifitatz  Hber  das  Leiden  gegeben  liat-  lAn  Eaaay 
on  the  Shaking  Palsy  by  James  I'arkinsnn.  inember  of  ihe  roya) 
l'dlleg*  of  Sare^aua.  London  1X17).  |>i.r  Anr^alz  i«l  eine  gan«  windg« 
Itruchllre,  die  heute  kaum  mehr  aufxutreibat  i»!.  und  ich  habe  erst  nach 
vttrien  vergeblichen  lteniilhung«n,  ^ie  zu  bekommen,  ein  Kxetnplar  dureb 
di«  gmsse  Krrticdlichkcil  dw  Herrn  Dr.  Windflor,  Itibliothrkars  der  Tni- 
vcrstut  tu  Manchester,  erhalten  kAnneo.  In  den  kteiiMa  Uing  steht  aber 
eine  sranze  Mence  von  au^rezetrhneten  Dingen,  md  es  wtre  «iridlch 
wan^chenswerth,  da«8  sich  einer  von  Ihnen  der  Ufth«  «nter*&ge.  «Il»i 
^raiizOai»rbr   rebersetzung  davon  t»  veranstalten. 

LH«  iK-tinition    ^'»u  Parkinson    Unlel    angcflÜir   m: 
kiirlicber    Tremor  mit    Abnahme  der  Maakeiknft.   der  aM. 
Kuh«  beiaeikbor  macht;   eine  Nctgiin;.  dir  Arme   in  It 
zu    halten    und    beim  (ieben    ins  Laufn    la  ri-nUbei 
sad  die   Intrliigeoz  bleiben   vrr>rh(inl    --    >Jaii 
Beichreibung.   die  ;>i«sti$eh  g^nug  tut,  und 
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jAhl  von  pAllau,  vivllviflil  fUr  die  UborwiegviKla  Meln-Mhl  pasat.  Neban- 
bei  vird  6te  es  stet»  vor  allen  andercD  vorau«  haben,  daa»  eiv  dk  erst«  war, 
Ihr  Miingel  liegt  in  ein«)*  zti  grDSKUn  VerHllfreiDuiieruD^;  Bte  stiramt 
KusncrdctD  auch  nicht  fUr  den  Fall,  dvii  wir  hier  vor  uns  e«h«D,  in  dem 
der  'fremur  fehl!;  ferner  vermitiseh  wir  in  ihr  diu  Km-ftbiiuop  jfner  Starre, 
jeote  Eindruckit,  als  ob  der  Kranke  hiih  oinrin  i^tUclc  Hole  ^leschnitzt 
vlre,  der  fUr  das  Leiden  so  iTharaktentilinch  ist.  Man  hQnnt«  an  diMor 
OeAnitioD    Düch    allcrloi  Andurcs  hL-raiialindcii,    worflber  sich   red«»  liense, 

Kig.  57. 


PhyRiognomio  ilen  Kranken  ]tachi>re  nach  einer  Zeichnung  Charcot*«. 

Allein,  wenn  öie  neb  nicht  auf  dioa«  üvAuition  bt^uchrAiikvn,  londoru 
du  kleine  BDchk-in  selb«!  diirchWi^ii.  werden  Sie  jenen  (ivnuAn  und  jenen 
Nntxen  von  der  Leetllrc  haben,  den  mau  in  einor  naturKctivinin  ktiuischon 
Beschreibung,  von  fiueui  Mi)i')>rültiKFri  und  ehriidit^n  ll«-»baRhtpr  rntwiirfen, 
inmer  Undet.  Sa  t.  It.  spricht  i'  n  r  k  i  ti  s  •»  n  ao  verd<:hi^d<:ii«ii  Steilen  von  dem 
Kteifen,  unbehollViie»  (iang  ifiner  Kranken,  de»  «>r  aulomatenhaft  nuiiitt 
itb  q(  macbiiterv  nach  .seinem  Aundrucki.  ^?ie  erinnern  «irk- 
Automateii.  iÜl-  tiinii  tu  duu  VViich4li>;iir«n«abiii«l«Ei  sehen 
Uen  ja,  der  (liurükter  iniserer  wilikllrlichen  Itewe8:ungco 
■>iwi.>r  naehabnii^ii.    und  diu  ktinätvulUlen  Autumaten  zeigen 
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itniner  in  ihren  Bewegungen'  und  ihrer  Haitang  etwas  Steifes  und  Ab- 
gehacktes, einen  Mangel  an  Uebergängen,  an  dem  man  sofort  das  Werk 
der  Menschenhand  erkennen  nag. 

Dies  Moment  der  Starre,  von  dem  wir  jetzt  reden,  können  wir  ym 
tinserem  Patienten  in  seiner  höchsten  Ausbildung  stadiren. 

Bacbäre,  so  beisst  er  nämlich,  ist  jetzt  31  Jahre  alt;  gegtu  sein 
26.  Jahr  hat  sich  bei  ihm  die  Krankbert  entwickelt,  deren  wichtig«te 
Phasen  ich  Ihnen  später  mittheilen  werde. 

Sehen  Sie  ihn  an,  wenn  er  da  sitst.  Was  Ihnen  zunftchst  an  ihm 
aufiällt,  ist  die  Unbeweglichkeit  seiner  Kopfhaltung  und  seiner  Gesichts- 
züge. Nicht,  dafls  er  nicht  im  Staude  wäre,  seitliche  Kopfbewegungen 
auszufUhren,  'wenn  er  es  beabsichtigt,  etwa  den  Kopf  nach  rechts  oder 
nach    links    zu   wenden,    wie    wir   es  alle  tbun,    ohne  daran  zu    denken. 

Fig.  68. 


Ein  Fall  Ton  Paralysis  agitaas,  der  eine  Combination   von  Starre  im  M.  frontalis 
und  im  M.  orhicularis  sup.  zeigt. 

Aber  er  thut  es  nicht,  ausser  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  und  dann 
braucht  er  dazu  eine  gewisse  Anstrengung, 

Gb  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  sich  nach  dem  Mechanismus 
dieser  Physiognomie  zu  fragen,  die  ein  sozusagen  versteinertes  Erstaunen 
und  vollen  Stumpfsinn  zum  Ausdruck  bringt. 

Achten  Sie  einmal  bei  ihm  i^iif  diese  tiefen  und  zahlreichen  transver- 
salen Furchen  der  Stirnhaiit,  die  gewiss  nichts  Anderes  sind,  als  die  Folge 
einer  permanenten  Verkürzung  des  M.  frontalis.  Nach  den  schönen  nnd 
wichtigen  Untersuchungen  von  Duchenne  de  Boulogne  verdient 
dieser  Muskel  den  Namen  eines  Muskels  des  Erstaunens.  Die  butftndige 
und  höchst  energische  Contraction  dieses  Muskels  ist  es,  die  bei  nnserem 
Manne  Bachfire  die  Augenbrauen  so  gewaltsam  in  die  Höhe  zieht  und 
die  Augen  weit  geöffnet  erscheinen  lässt. 

Da  alle  anderen  Muskeln  des  Gesichtes  rechts  und  links  in  gleichem 
Maasse  starr  sind,  so  ist  die  Folge  davon  eine  Unhewegliebkeit  d«r  Ge- 
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uebUsfi^  ohne  besondere  Faltenbildung.  Wahrscheinlich  ist  der  stiere 
Blick  in  lhnlich(>r  Weise  das  Ergebniss  einer  zieralicb  ^leichmäsalgen 
Slam  in  den  Hnskeln,  die  die  Augen  bewegen.  Ein  ftbniiche»  Verhalten 
wBjde  die  Seltenheit  des  Augenzwinkerns  erklären  u.  s.  w.  Diese  Faltung 
der  Stirne  mit  gleichzeitiger  Bebung  der  Augenbranen,  die  aus  der  ttber- 
mlaigen  VerkUrtnng  des  M.  frontalis  folgt,  gebOrt  zu  den  gewShnlichsteQ 
nad  am  meisten  charakteristischen  Zflgen  in  der  Physiognomie  der  Para< 
lysis  agitans.  Bei  einigen  Kranken  findet  man  aber  ausser  diesen  queren 
Stirnfalten  noch  senkrechte,  wehr  oder  minder  tiefe  Furchen,  die  baupt- 
Acblich  die  Gegend  der  Nasenwurzel,  zwischen  den  beiden  Brauen  ein- 
nehmen. Diese  senkrechten  Falten,  die  von  der  Gontraction  des  H.  orbi- 
eoliria  sup  (Muskels  der  Aufmerksamkeit)  herrühren,  verleiben  der  Phy- 
«iognomie  der  Kranken,  wenn  sie  neben  den  queren  Stirnfalten  vorkommen, 
tinen  Ausdruck,  der  zwischen  Erstaunen  und  Aufmerksamkeit  die  Mitte 
hilt.  Käme  noch  eine  Contraction  des  Hautmuskels,  des  Platysma  myoides 
hinzu,  so  wQrde  das  Gesicht  den  Ausdruck  des  Entsetzens  zeigen  (Fig.  60). 
Ich  glaube  aber  nicht,   dass  diese  Combination    bei    einem  Kranken   mit 

Fig.  69. 


fi^\ 


Wivkung  des  M.  orbicul.  palp   siip.,  des  Muskels  des  Nachdenkens. 

Paralysis  agitans  bereits  gesehen  worden  ist  Wenn  Sie  sich  fUr  eine 
Weiter  gehende  Analyse  des  mimiscbeD  Ausdrucks  iiiteressiren,  verweise 
ich  Sie  anf  das  bekannte  Meisterwerk  von  Duchenne  de  Bonlogne 
(Le  m^canisme  de  la  physionomie  humaine]. 

Die  Muskelstarre,  deren  Bedeutung  fitr'a  Angesicht  wir  eben  be- 
■procben  faaben,  finden  wir  nun  am  Hals,  an  den  E.\tremitäten,  kurz  ge- 
ugt,  am  ganzen  Körper  wieder.  Alles  ist  da  steif,  nicht  so  sehr  steif, 
iut  die  Beweglichkeit  anfgehoben  wäre,  aber  doch  soweit,  um  Bewegungen 
tebr  erheblich  zu  verlangsamen,  so  dass  man  immer  den  Eindruck  be- 
kommt, als  ob  es  zur  Einleitung  einer  Bewegung  einer  grossen  An- 
slfengang  bedürfe.  Wenn  die  Starre  in  einem  oder  dem  anderen  Muskel 
hesunders  hochgradig  ist,  so  kann  dessen  Beweglichkeit  auch  ganz  auf- 
Seiioben  sein. 

(Zum  Kranken:)  Jetzt  senken  Sie  einmal  die  Brauen. 

(■Der  Kranke  bringt  es  nicht  zu  Stande). 

Sie  sehen,  er  kann  die  Brauen  nicht  senken,  kann  die  Qiierfalleu, 
Ji«  wine  Stirne   durchsetzen,  auch  nicht  filr  einen  Augenblick  zum  Ver- 
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Bchwindpn  brinffen,  e'>  bartnäckig  und  intensiv  iat  der  Gintrartionsanfttand 
des  M.   frontsliü. 

KUmDii-rn  wir  iimb  jetil  um  üJa  Ilulttiiii;  iin»vre«  Krankt-n  xunKchiit 
ireJiii  «T  ftebt,  dann.  WL'on  er  bcriim^ebt.  k-h  liabo  Ihnen  den  Mann  als 
typischen  Kall  \im  Pa  rk  i  nsrtn'icher  Krankbeil  vorisestel It,  wenigsten» 
ttir  die  Form  ohne  Tremor,  aber  selbst  da  miiea  man  ncw-li  ein«  Ein- 
Bcbrlinkiin^   hinKtini^en.    Ich   stelle  Ihnen  den   Kranken  m.   daXH  Sie  ihn 

Fig  »P. 


Oembiniitc  Wiiknng  d«s  M  frontalis   il«  orbkal.  snp.  und  des  flatvuna  nyeidM. 
Gesammtausdruck  drr  des  Ei)tieueii&. 


ini  Pmfil  sehen:  Sie  bemerken  die  VorwirtBneiyüß*  von  Rumpf  und  Kopf, 
die  aehan  Parkinson  herrargehoben  hat.  Sowoii  wire  e«  ;a  normal; 
iin^wttbnlicb  ist  aber,  dam  bni  ihn  die  Vordorami«  jce^n  die  Oberarme, 
di«  rnter-  ge^an  die  Obenrhenkel  ^treckt  sind,  m  dass  sie  miuarainea 
gleichsam  starre  Standen  büden.  wXhrrnd  in  den  roetsten  anderen  Filloo 
diese  (tlieder  in   halber  Bou)!Uii^  )r<*ballen    werden. 

Man  konnte  dieamn   Tnlersrhird  Rerhmia;  tra^eR.   tnden  man  sa^t, 
bei  den  gewshBlieben  Typu»  von  ParkissonKher  Kras 
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die  Beu^ng  vor,  wAbreod  bier  —  und  darin  liegt  eben  die  Abweichung 
—   die  StreckunK  vorwiegt, 

Koch  deutlicher  wird  dieser  Unterschied  beim  Gehen.  Zur  gleichen 
Zeit  kfionen  Sie  sich  von  jener  Neigung,  nsch  vorne  zu  laufen,  flberzeugen, 
von  jener  Propulsion,  auf  die  schon  Parkinson  hingewiesen  hat.  Ich 
will  Ihnen  aber  eeigen,  dass  sich  bei  unserem  Kranken  eine  ebenso  deut- 
liebe  Retropulsion  nachweisen  liest.  Ich  stelle  mich  hinter  ihn  und  ziehe 
ihn  mehrmals  nach  einander  bei  seinen  Kleidern  nach  rückwärts.  Der 
Voraaeh  musa  aber  recht  aachte  angestellt  werden,  denn  wenn  man  etwas 
Gewalt  anwendet,  tritt  der  Trieb  nach  rttckwirts  so  ungestüm  auf,    daas 

Fig.  61. 


Die  Haltung  beim  gewöhnlichen  Typus  von  Paralysis  agltans. 

der  Kranke  mit  seiner  ganzen  Schwere  nach  hinten  umstürzt,  wenn  man 
ihm  nicht  rasch  lor  Hilfe  eilt. 

Ich  will  diese  Gelegenheit  ergreifen,  um  eine  angebliche  physiolo- 
giaehe  Erklärung  i^r  dieses  Phitnomen  der  Propulsion,  die  ziemlich  viel 
Anklanf»  gefanden  hat,  zurückzuweisen. 

Man  päegt  zu  sagen,  die  Neigung  dieser  Kranken,  nach  vurne  zu 
taufen,  rühre  von  ihrer  vorgebeugten  Körperhaltung  her ;  sie  laufen  sozu- 
sagen ihrem  Schwerpunkt  nach.  Nun  ist  das  recht  schön,  aber  es  kann 
oflenbar  das  Phänomen  der  Retropulsion  nicht  erklären,  bei  welcher  die 
vorgebeugte  Körperhaltung  des  Kranken  gar  keine  Aendcrung  erfährt. 
Solche  Kranke  laufen  ihrem  Schweqiunkt  nicht  nach ;  im  Gegentheil,  sie 
«tfemeD  sich  vod  ihm.    Han   kann  also  auch  die  Ursache  der  Propulsion 
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nicht    in    d<;r    Vornei^ung    des   Kopfe»    und    Kiimpres   suchen,    »w  muss 
irgendwo  andern  lic^n. 

Ich  will  ferner  bei  unserem  Kranken,  dem  ja  der  Tremor  fehlt, 
ein  anderes  V'erbAltnisa  hervorheben,  das  Rieielifalla  der  ParkinBon'scben 
Detinitinn  ziiwiderlfliift.  Nach  Parkinnon  wftre  eine  Abschwäcbung  der 
groben  Kraft  ein  ganz  constantes  Sttlek  den  Symptomcomplexea.  Auch 
das  ist  gewitts  filr  viele  Fttlle  richtig,  aber  keineswegs  allgemein.  Ks 
gibt  recht  viele  Kranke,  und  unser  Mann  hier  gehört  dazu,  die  wenigstens 
für    lange    Zeit  die   grobe  Kraft    ihrer  OUeder  unversehrt  erhalten.    Man 


Fig.  62. 


KäriidrhaUnnR  lioi  ilcrii  Parirnten  Barlif-rf.  (Kxten*i(insty|iiis  ili;r  I'iirnlysisapitans.) 


kann  auH  dieser  'l'liatsache  ersehen,  wie  nn^reeitrnt't  in  ni:inchen  Filllen 
der  Name  „Taralysis  asitans''  zur  Bezeichnung'  der  Krankheit  ist,  da 
diese  ja  vorkommt  ohne  Tremor  und  ohne  l^iiiliituinir.  leb  ;:lanbo  darum 
gcrechtferligt  zu  sein,  wenn  icli  anstatt  des  Namiii^  ., Schilt ti.'ilähmu ng- 
die  indill'ercnfe  HcztMclinung  ..I'arki  iisonsrhe  Krankheit"  vi>rfri-ii-lilageii 
habe,  nie  (iljri;reiis  aiiih  den  Kninkm  lieln-r  \*t ;  ilas  Wurt  ..I.iibmunjr" 
klin^rt   den   Armen   nielit   eben  angenehm   ins  Ohr 

■  Man   gibt  dem   Kranken  ein   Dynann-nierer  in  die  Hand;    er  rilokt 
den   Zei^'er  bei   zwei   anfeinanderfolKenden   Vcrsufhcn   auf  71^   und   So.) 
i'harral :    Das    i>^l    so  ziemlich    die   Leistung   eines  gesnndi-n    unii   kräftigen 
Manne«. 
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leb  hahR  IhiK^n  bisher  Kach^r«  ah  ein  tyiitscbee  Beitupi«)  vod  Par- 
kinson'i)ctit.T  Krank lieit  i.>bnti  TrcituT  vorgestellt.  Ich  will  nun  nichts  zurilck- 
fiolinicii,  abet-  einu  kloini-  Eiiiüdirilokitrt}:  nwm  ich  doch  niAcbim.  Der 
Tremor  be^tfht  iiamlicli  doch  in  fltii  ÜJlnden,  weniRatena  EHtveilif;  und 
dann  snwutil  in  ävr  Rnhe  nia  bei  Rewcsrnngen,  atier  er  ist  av  acbvacli, 
tu  iiRscheinltar,  da.ia  »r  ssr  ni<rht  AiiimU,  und  (Jana  turtn  ihn  ans  der 
kliniitrht'n  neachrribiin^'  wej^lasnen  iikan,  nhne  der  Wnbrbeit  allzu^roattfiR 
Zwang  antiitbtin.  Üatrn  gibt  va  wiudtT  Zeiten,  in  di-iiwi  er  ^ar  nit;ht 
nacbweiibar  tat.  Man  kflnnte  denkun,  das»  er  aicli  erst  untwickuln  wird, 
allein  da»  iai  mir  nicht  wabracbr;iti1ich  Der  Kr»nkl)<:fit»)>:nsUiic)  iüt  in 
alt  und  zti  weit  gediehen,  &la  dis«  niAn  diea  erwarten  dflrn«. 

Vni  Ihnen  sn  reelil  zu  leiten,  wje  wichtig  die  KenntnisR  dieaer 
Fumi  dt-r  Parkin  DO  nschcn  Krankheit  ohno  Tr^mur  ftlr  den  Kliuiker 
worden  karni.  will  ich  Ihnen  niitilicilcn,  dana  ßachere  n»cb  vur  4  oder 
i   Jabren    von   sehr   crfafarviivii    Aerzlvn    fllr   oinvn  Fall  voa  spastisßbcr 

Fig.  ö« 


^2^5*  -i  fr   £^«^ 


I)nnd^chrifr  d«  Pwirnten  Bachfcrc. 


Lahnionif  in  I-oIki-  eint^r  SiiinalHtlectiun  mit  büsimderer  KeLbeilif^ung  der 
Scitenstrüiigi:  gebAllen  worden  iftt.  l'ns  Fehlen  der  Heliuetiretlexe  nnd  dea 
)''us«cloHlll^  i-inersi'itit,  anderer'««-)!«  dii-  K<)r[i(-rhHlltin|^,  der  Gi-8i&ht8]i »«druck, 
die  Pn>]inlüi»n^ncigni)K,  dicH  aLloin,  ydii  anderen  -Syniplitnien  abgeaeben, 
hülte  biiiri'idK'n  hoiUi'ji,   vnrdicHem  dia^nratiMob».'!)  IrrtliitJu  kii  setnilzen. 

Ich  jUii};c  Ilinon  jetzt  eine  l'mliu  der  llandachiiCt  unttereä  Kratikea. 
Sie  haben  geafben,  wie  er  si^hreiht ;  langsam,  nber  ohiia  Kittern.  ^ie  aebtiii 
jctil  seine  Scfarin ;  ak-  ist  vullkDiiiuien  Icaorlich.  Wenn  man  die  Lunp^e 
lur  Hilfe  nimmt,  merkt  man  doch  an  d«a  iCfi^en  ein  äcbr  fciuva  Zittern. 

Ich  habe  iiiidi  einig«  Beiiierkiingcn  Über  den  Kudtand  des  Kranken 
bi&tuzuitt^n,  ehe  ich  ihn  verlassen  kann. 

Rr  leidet  in  bobeni  Orade  unter  der  Unruhe,  dem  Redarfnina,  aoinen 
Piatx  XU  wecbseln  und  oft  aiieh  aii  der  f;estoiscrtcn  Warmocinplinduu^. 
*lie  211  den  intetu-taantiuiten  Syniptonii'n  der  Krankheit  gehören,  und  die 
>«h  zuerst  bceclirii-ben  habe  äie  sehen,  diui  Bild  ist  ganz  vullatündig, 
bta  eben  auf  da^  Zittern. 

7m  den  Abnorniil&lcn  »eim-ä  I-'nlle.'t  trobSrt  das  frllbe  Alter,  in  dem 
Bicb  hier  die  Krankheit  entwiekelt  bat,  nämlieU  mit  2(3  Jnbreu,  und  wie 
Ohirrni,  l'i>llknii.  V.ima»:..  22 


H  «cbnint,  iti  FuIro  cinca  lloleiikarlieunMtbmui.  Palieiit  wsr  MatroMj 
»üf  dur  (■aronn<>,  a.ha  besUlndiR  dvr  Kitlti»  und  der  Feuchtiji^eit 
g<!W»xt.  NenAso  DelitHtuiip  fehlt  in  seiuor  Fsmiliv  nicbt.  Der  VKter  war 
luetisch  und  aurb  im  U'ahcminn.  di«  Gr'tiiitmiitl«r  \'on  niiitt«Hictiwr  S«iW 
litt  an  KhomiiKlismus.  Kr  selbst  hat  iii  drei  vpi-sriiiedirDen  Mdun  Annilta« 
VOB  aciitim  CislenkMrhvuuiiilisniiia  f;ebnt)t,  de»  or»ten  mit  12  Jahren.  TÜKb 
dam  drllton,  im  Alter  vnn  20  Jahre»,  sind  die  entea  äYmpiome  d«r 
l'arkindnn'arhon  Krankhdl  auffcetret«».  Ein  vivriet-  Anfall  von  Rheu- 
maliomiiH.  diniimal  com)ilicirt  mit  vjner  FiMumoiiiii  i«t  ^m  kSnlieli  im 
Vintor  18S7.'8  vorgck*iiio»eii. 

(L>er  Kranke  veriAut  den  Saal.) 

Der  Arme    weilt  Khva    Un^  Zeit  auf  unserer  Klinik.    Wir  haben 
ihm  ini-h  nicht    das  MindMU-  leiütpu  kAnnen    und  haben  daran  dnnUi|f^j 
arlxl,  daM  ei  al»  uuhcilbAr  in   Bicrtre  Atilnahmo  tindel.     Er  vcrlässt  uot' 
in  wniiigcii  Tagen,  darum  uussto  ich  Bt>«h  die  Uelefrenbvi t  ImiOCxen,  Ihnen 
den  Mann  vtinuBtollcn. 


3.  mn  Hami. 

(%apvi>f:  Sie  sehen  hier  einen  Mann,  der  am  Oeiicht.  am  Hals,  an  dea 
Kftnden,  flbri^iu  aucii  an  dtn  b«derkt«n  KiJtperttellen  eine  bUoIteli' 
•chiefrrcTane  Vt-r^bung;  erkeDDra  ÜaL  EKeselbe  Vertirbune:  finden  Sie 
auch  an  den  I.it>|>«u,  an  der  MandsehMMbMl ;  ne  Üt  fast  anveranderiich , 
und  ich  will  Ihnen  gleich  »agcn.  sie  rUhrt  her  vitn  der  HberBtaalBea  i»- 
temeD  Anvetidutiic  eiues  Modicaiuente«,  des  salpeteruniVB  8flben.  Xa^j 
MtaM  dUae  kinstlieb  bervorp^raflne  VerArbuag  der  G«webe  aneh  Ai 
Attt  wtbctna  Anakfinfte,  alles  Wtwrnswertbe  aber  dieeca 
Iil4w  Sie,  wenn  m  Sie  intere^in.  im  Artikel  .Silber*  dea 
tneyelop^iiisr  dca  srienr«  tn^dtrair*. 

l^er  Naektbeil.  der  dem  Kranken  mm*  diesem  Medieatioa  erwachae« 
hi,  wAn  bei  ^aigtt  Voniclil  in  der  Vetnbtvickvac  4e*  Htteris  aa  tcr- 
■BÜM  ftmtmm.  Herr  Dagaet,  damla  iMenw  aa  4ar äalpMn^t«, 
■■■Ifrl  tat  dM  Buefcciamg:  aafhNrfctaa  giaarhl,  * 
•iMT  kMUmg  der  Gewebe  mit  neMlHaebea  SM«  «l 
aad  ab»  iem  Ante  ab  Warnanf  dicMca  bna.  bacMhahcft,  ehe  «a  aar 
rebemitipia«  4«r  Gcweb«  aiit  SiTbw  aad  nr  Vuliibnai,  kawM.  Uk 
aMiaa  4aa  AaftrMm  eiacr  bttoliih  w-Ulutu^i  laia 
li  Uelmii  KaaMancfcaB  4ar  XlkM,  «e  «aa  4er 
■litiMiiMmu  lHtT«hR.  DitM  aetgt  rick  Mkl  cbr,  ab  Ul  «t 
]«,  I&,  SO  GtakB  4as  Me4icaM)ilca  CHIMH  taWft;  Mtk  4vf 
rick  aaf  «M  tablM  akte  «a  «eher  Ywlaan. 
Bi^  I AMTatraM  fciertai  aiae  prmat  R«Ue  n  rnttum.  Eat 
■*  Valpiaa  aMtea  VoMUbi  ab«  die  .\ai 
T^iUe  aarteOtaw  -  aa  tiiihil  ■  &«a  äytel  aal  fai  i 
«ir  arf^iiiiaia.  Ca  Mftr  nwk  dfe 
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Diew  VerfkrboDg  der  Hantdecken  ist  gewiss  geeignet,  zur  Vorsicht 
beim  iDtemen  Gebrauch  des  Silbers  aufzufordern ;  sie  aber  ist  kein  Grund, 
dtesea  Mittel  ganz  ausser  Gebranch  xu  setzen,  da  es  sicherlich  nicht  ohne 
^te  Wirkung  ist. 

Bm  ein  solches  Hiesgeschick  xu  vermeiden,  branebt  man  sich  nur 
die  Kranken  bUfiger  anzusehen ;  sobald  die  schietrige  Verfärbung  der 
Mundsehleimbaut  und  des  Zahnfleisches  anfängt,  wird  man  eben  das  Silber- 
■ftla  anaietzen  lasaen. 

Nor  in  einem  Falle  etwa  würden  Sie  doch  weiter  gehen;  wenn 
Blntidi  der  Kranke,  der  von  den  möglichen  Folgen  einer  verlingerten 
Einnabme  des  Medicamentes  in  Kenntniss  gesetzt  ist,  fSrmlich  und  beatimmt 
arkllrt,  dawi  er  anf  die  Gefahr  der  Entstellung  hin  doch  an  einem  Mittel 
iMtbalten  mochte,  dessen  woblthattgen  Einfluss  er  unzweifelhaft  verspürt. 
Es  ist  sogar  mOglich,  dass  dieser  Fall  bei  unserem  Kranken  vor- 
Hcgt.  Wahrscheinlich  ist  er  ein  Tabiker,  denn  man  behandelt  heute  nur 
noch  die  Tabiker  mit  Silbemitrat.  Vor  40  Jahren  war  es  anders;  wenn 
nuui  einen  Kranken  mit  dieser  blaugrauen  Verflürbung  sah,  konnte  man 
sicher  sein,  einen  Epileptiker  vor  sieb  zu  haben. 

(Zum  Kranken:)  Wie  lange  leiden  Sie  an  Sehmerzen  in  den  Beinen? 

Iffr-  Kranke  -.  Seit  5  Jahren.  Ich  habe  gleich  nach  dem  Kriege  Schmerzes 
bekommwi,  vom  Schlafen  auf  der  Erde,  Seit  5  Jahren  aber  leide  ich  aa 
heftigen  dnrcbAihrenden  Schmerzen,  die  in  Anfällen  kommen.  Man  hat 
Bttir  gesagt,  ich  leide  an  „Ataxie  locomotrice".  Meine  Schmerzen  stOreo 
mich  oft  im  Schlaf,  sie  nehmen  in  der  Wftrme  zu;  ich  schlafe  auch  im 
Winter  ohne  Decke,  nm  die  Fasse  kühl  zu  haben. 

Ckffrcot :  Haben  Sie  noch  vor  diesen  Schmerzen,  die  jetzt  seit  5  Jahren 
bectebes,  Störungen  beim  Harnlassen  gehabt? 

Der  Kranke:  Ja,    man   bat  mich  zuerst    wegen  Blasonschwäche   behandelt. 

Chareol :  Ich  meine,  ehe  Sie  noch  Schmerzen  gehabt  haben  ? 

Der  Kranke:  Jawohl,  ungefthr  6  Monate  vorher. 

Charcot  -.  Sie  sehen,  eine  Zeit  lang,  durch  etwa  6  Monate,  waren  die  Blasen- 
besehwerden  Alles,  was  von  der  Tabes  zu  linden  war.  Der  Kranke  ge- 
faSrte  damals  zu  jener  Glasse  van  Leuten,  die  Prof.  Guyon  als  „faux 
nriaaires-'  bezeichnet.  Er  meint  damit  Leute,  die  ihn  wegen  ihrer  Blasen- 
beachwerden  consnltiren,  die  aber  nicht  in  die  Chirurgie,  sondern  zur  in- 
ternen Medicia  gehören. 

Der  Kranke :  Ich  hatte  damals  zu  Anfang  sehr  häufig  schmerzhaften  Ham- 
drai^.  Die  Blase  war  aber  leer,  ich  urinirte  immer  nur  Tropfen  um 
TVipfen. 

iltarr'ot:  Das  heisst  man  in  der  Symptomatologie  der  Tabes:  Blasenkrison. 
Sät  treten  ganz  plötzlich,  unerwartet  auf,  dauern  oft  einen  Tag  oder  eine 
^nze  Nacht. 

(Zum  Kranken :)  Leiden  Sie  auch  an  einem  Gefühl  von  Beengung 
um  den  unteren  Theil  des  Brustkastens? 

Dtr  Kranke:  Manchmal. 

Charrot:  Haben  Sie  je  Sehstörungen  gehabt,  doppelt  gesehen? 

Der  Kranke :  Das  nicht. 

IJhnreot  (prüft  die  Pupillen  des  Kranken.)  Er  hat  beiderseitige  Myosis,  die 
zwar  nicht  so  stark  ist  wie  bei  der  Frau  vorhin,  aber  immerhin  deutlich 
geoDg.    Das  Argyll-Robertson'sche  Symptom  ist  sehr  ausgeprägt. 

22* 
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(Zum  Kranken:)  Stehen  Sie  auf  und  ^ehen  3ie  ein  biacfaen  hemm. 
(Der  Knnlce  geht  ohne  CoordinstionsstOrniig.) 
Der  Kranke:  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  in  der  ich  sehr  schlecht,  nur  mit 

grosser  Muhe  gegangen  bin.    Jetzt  ist  es  ja  viel  besser. 
Charcot:  Wann    war  das,    dass  Sie   angefangen  haben    echlecht  zn  gehen? 

Ihre  Schmerzen  haben  Sie  seit  5  Jahren,  seit  wann  besteht  die  GehatöraogP 
Der  Kranke:  Die  hat  ein  Jahr  nach  den  Schmerzen  begonnea. 
Charcot :  Sie  sagen,  Sie  gehen  jetzt  beaser.    Zeigt  sich  das  darin,  daas  Sie 

längere  Wege  machen  kOnnen? 
Der  Kranke:  Das   nicht,    sondern  frUber  hatte  ich   die  Beitte  gar  nicht  in 

der  Gewalt. 
Charcot:  Sie  haben  die  Beine  stark  geschleudert? 
Der  Kranke :  Ja,   ich  habe  mit  der  Ferse   aufgebaut.   So    —  Aiieb  konnte 

ich  mich  nicht  rrheben,  wenn  ich  gesessen  bin. 
Charcot:  Wann  haben  Sie  begonnen,  Silber  zu  nehmen? 
Der  Kranke:    l883    auf   Vorschrift    von  Dr.  Vulpian.    Ich    war   damals 

achon  ein  Jahr  lang  krank. 
Charcot:  Wie  kommt  es,  daas  Sie  die  Hantverfllrbung  bekommen  haben? 
Der  Kranke:  Ich    habe  das  Silber   immer  weiter  genommen,  auch  seitdem 

Dr.  Vnlpian  gestorben  ist. 
Charcot:  Er  bitte  das  gewiss  nicht  zugelassen.    Sind  Sie  die  ersten  5  Jahre 

von   der   Färbung    frei    geblieben?    Hat    Sie  Vnlpian  schon  in  diesem 

Zustand  gesehen?  Oder  ist  die  Färbung  ganz  plötzlich  aufgetreten? 
Der  Kranke:  Das  weiss  ich  nicht,  ich  war  immer  sehr  dunkel  gefärbt. 
Charcot :  Das  mag   sein,  aber  gewiss  nicht  so  dunkel    wie  jetzt.    Wma  bat 

denn  Ihre  Frau  dazu  gesagt,  wie  Sie  so  schwarz  geworden  dnd? 
Der  Kranke:  Sie  hat  nicht  viel  gesagt;    sie  wird's   nicht    gemerkt   haben, 

ich  war  ja  immer  sehr  braun. 
Charcot:  Es  scheint  Ihnen  nicht  viel  daran  zu  liegen? 
Der  Kranke:  Gar  nichts.    Ich   wollte  nur  am   joden  Preis  gesund  werden. 
Charcot:  Glauben  Sie,  dass  Ihnen  die  Behandlung  gut  getban  hat? 
Der  Kranke:  Fftr  das  Geben  und  ftlr  die  Schmerzen  gar  kein  Zweifel. 
Charcot:  Sie  haben  aber  ausser  dem  Silber  noch  andere  Behandlung  gehabt? 
Der  Kranke:   Ja,    ich    habe   alle   14  Tage  Pointes  de  feu  am  Rücken  be- 
kommen. 
Charcot:   Stehen  Sie    auf.  —  Schliessen  Sie   die  Augen.  —  Sie  sehen,    er 

schwankt    ein    wenig;    das   Romberg'sche    Symptom.    Sie   kODoen    im 

Finsteren  nicht  gut  geben? 
Der  Kranke :  Nein,  da  wird  es  mir  schwer. 

Charcot:  Sie  sehen,  die  Kniereflexe  fehlen.  Es  handelt  sieb  also  um  eine 
'  ganz  regelrechte  Tabes.  —  Sie  kommen  natflriicb,  um  bebandelt  zu  werden? 
Der  Kranke:  Ja,  ich  habe  eine  kleine  Anstellung;  ich  furchte  sie  zn  ver- 
lieren, wenn  ich  nicht  gehen  kann. 
Charcot:  Ist  es  lange  her,  dass  man  Ihnen  zuletzt  Pointes  de  feu  gesetzt  bat? 
Der  Kranke:  Vor  8  Tagen. 
Charcot:  Also  alle  8  Tage  sollen  Sie  die  Pomtes  de  feu  bei  nns  bekommen. 

Ich    rathe    Ihnen  ausserdem,    das  Silber  jetzt  auszosetien.    Haben  Sie  je 

Hydrotherapie  gemacht? 
Der  Kranke:  Ich  habe  Douchen  versucht,  aber  ich  vertrage  sie  nicht. 
Charcot:  Wo  denn? 
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Der  Kranke:  Im  Spit«!  St.  Lodis,  Ich  bin  Bo  empfindlich  ge^a  Etite, 
diM  ich  mieh  nicht  einmal  auf  einen  kalten  Stnhl  setzen  darf. 

'i'imrf;  Wie  lange  haben  dieae  Doacheo  gedauert? 

lifT  Kranke:  Zwei  UinuteD,  nicht  einmal  so  lange. 

'  iiareot :  Das  glaube  ich  Ihnen,  dass  Sie  die  Douehe  nicht  vertragen  haben. 
Eine  Bolehe  Strahlendonche  soll  ^0  Secnnden,  hOohBtens  eine  halbe  Hinnte 
daaern. 

bn-  Kranke:  Sie  bat  mir  den  Athem  beoonimen  und  mich  echrecklich  mflde 
gemacht.    Dr.  Vulpiao  hat  mir  dann  geratfaeo,  damit  aufzuhören. 

'larcrtt:  Kommen  Sie  nur  alle  8  Tage  her  zu  uns.  —  Diese  Silberver- 
Arbang  ist,  wie  ich  Ihnen  schon  gesagt  habe,  fast  unzerstörbar.  Es 
kommt  vor,  dass  sie  mit  der  Zeit  etwas  nachlässt,  es  bleibt  aber  immer 
gmng  von  ihr  Übrig.  Das  Silber  scheint  sich  in  diesem  Fall  nuttlich 
bewicMMi  IQ  haben.  Sie  werden  mit  dem  Medtcament  tu  thao  bekommen, 
lassen  Sie  sieh  rathen,  vermeiden  Sie  die  Argyrie.  Die  Kranken  machen 
Ihnm  dieselbe  immer  zum  Vorwurf,  selbst  wenn  man  sie  vorher  von  der 
Ge£khr  nuterrichtet  hat,  und  wenn  sie  scheinbar  bereit  waren,  diese  Folge 
anf  deh  zu  nehmen.  Stellen  Sie  nun  vor,  was  Sie  erst  eu  erwarten  haben, 
wenn  sich  diese  Verfllrbung  bei  einem  Kranken  einstellt,  der  nicht  auf 
■ie  vorbereitet  ist ! 


XXI. 

Poliklinik  vom  i8.  Juni  1888. 

Inhalt:  1.  Physiologie  und  Pathologie  des  Amputations- 
slumpfes  aus  Anlass  eines  47jährigen  Patienten  mit 
Ampulationsstumpf  am  linken  Arm.  —  2.  Ein  Fall  von 
Basedo  w'seher  Krankheit  ohne  Kropf  bei  einem  Mann 
von  68  Jahren.  —  3.  Schmerzhafte  peripherische  Ge- 
sichtslähmung bei  einem  Knaben  von  15  Jahren.  — 
4-  Plötzlich  einsetzende  Aphasie  ohne  Hemiplegie  bei 
einem  Mann  von  S6  Jahren. 


1.  Sin    Mfum,    dem    der  linke    Arm  bis    zum    oberen 
Drittel  abgenommen  worden  ist. 

'Tiarcot:  Man  kann  sagen,  wenn  ein  Kranker  oder  ein  Verletzter  aus 
dem  oder  jenem  Grund  eine  Amputation  eines  Gliedes  an  sich  erfahren 
bat,  so  iat  er  durch  diese  Thatsache  auch  jedesmal  ein  Gegenstand  des 
Intensses  Ar  die  Neuropathologie  geworden.  Sein  Stumpf  ist  fast  regel- 
Biatig  der  Sita  mannigfacher  und,  wie  wir  gleich  hOren  werden,  oft  auch 
peinlicher  Empfindungen  und  gibt  häufig  zu  schmerzhaften  Ausatrahlnngen 
Anlass,  wegen  welcher  der  Kranke  um  Abhilfe  nachsucht.  Unter  diesen 
aboormeo  Sensationen  gibt  es  aber  solche,  die  so  gewöhnlich,  so  nnans- 
bldblich  sind,  dass  man  bei  einem  Amputirten  neben  der  Pathologie  des 
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Stumpfen,  w«iia  ich  so  an^cn  darf,  aiicti  oinu  PbyHiolosio  doattclbttn  ancts 
kennen  muss.  Der  Kranke  hier  vor  Ibnen  eif^n^tt  sich  vortrefflich  cum 
heweuiü  meiner  BL'hxuptuiit;i)ii.  Er  ist  vor  etwa  II  Jiitireii  aiiiimiirt  wdpden; 
er  consaltirl  uns  heute  nictit  «Iva  wes^vn  der  schmenhatten  KmptindanKen, 
dl«  er  von  Zeit  xti  Z«it,  iiii^  xwar  bcHiindni-»  dniittich  unter  der  Binwii^ 
kun^  von  Wiiteningsvorliältnissua  in  der  Narbe  v^rspUrt,  denn  dieM 
Srrhnierxfii  tliidel  er  alt«  Anipiilirfr  i^f IbHtversUndlicti ;  »(indem  er  sucht 
uaa  wtgcn  anden-r,  zicmticli  lebhafter  Scbmerua  auf,  die  ibm  neu  sind, 
die  unter  verKchiBdeneii  ?Itttdll!»en  wie  in  AnfUlten  aufli-etPti  uud  ibren 
Silz  auMierhalb  dr»  Aiiiptitnlioiisatuniptuti  Uübrn.  lUv*»  HcliHienen  koißDiea> 
nttmliub  immer  trsl  tiacb  i>iner  ^tiz  b<!<;')iidifreu  .Stvipeninfr  der  gvwShii' 
liehen  iScbnierzeu  in  der  Narbe  iiriij  babßti  ilireii  fealen  Sitz  crRteus  ia 
der  Go-i^eiid  der  linktru  Rru<«twarz4^!  und  Modüuu  am  Rucken  in  der  Hohe 
dos  elften  und  zwölften  Wirbels.  Wetzen  dieser  ausstrahlenden  ScfamerKeD 
altie  Riicht  der  Kranke  bei  uns  Rath  und  Hilfe. 

Wenn    na  Ihnen    rt:cht  ist,    wollen  wir   una  mit  dem  Manne  eiogo* 
hender    bescb&IHtgen.    Kr    ist  47   Jahre,    von    krttftif-er  Coiialilution,    Ol 
bemerken  8  wert  he    bureilitflre    oder  pi-rsönücbe  Krankbeilsxiißille    in  aeil 
Vorgeschichte.    (Ztini   Kranken:)    Wollen  Sie    uns  jetat  erzAblen,    welche« 
die    nilh<Ten    rmstündc    jeueä   Unfälle*«    waren,    dem    Sie   diese  VerstUm- 
mclunK  verdanken  V 

Jirr  Krriiihr:  teh  bin  Eisenbxhitbraniter  und  hatte  seinerzeit  die  Obliegen- 
heit, dii'  Fabrkurteri  nu  rt-vidiren,  uilUrund  der  Z\ig  in  Bewe^UKj;  war. 
Dabei  war  ieb  natllrlicb  ^fenAtbi^t.  auf  dem  Lautbrett,  welches  »ich  ausaun 
an  den   Wajfgun»   befindet,  den   i;an/e[i   '/.«s  abzugeben. 

Da  iiasftirte  mir  «inoi  Tag-es  eine  kurze  Streck«  v«r  dem  Rahnbof 
vim  Douai  Fxl^'iiile»:  Fin  Pa^sa^icr  liült  niicb  auf,  wie  ich  drausaeo 
gtebv,  wJIbri'iLd  der  jCii;;  noch  führt:  ieh  murki.-,  das«  er  steh  einem  Tunnel 
ntthert.  will  mich  schnell  bei  •Seili-  bringen,  abnr  oe  war  «cbon  su  epflt 
lind  ieh  scblaj^e  gagvii  die  Mauer  des  Kiiigan^  an.  leh  erinnere  tnieli 
nun  ganz  genau,  dasa  ich  eine  Zeit  lang  zwischen  dem  Waggon  und  dcor 
Tunnel  wand  nber  eine  Sireeke  von  1.^ — 2*1  Metern  ^acbl«ift  wurde, 
Dhiiu  \orlur  ich  daii  BL-mij>-^tffiin  und  Üel  aufä  tielelse.  Als  ich  iii  mir 
kam.  vielleiebl  nach  S- — 10  Minuten,  lag  ieh  xwiacbon  zwei  Schienen, 
leb  kuüute  ur>eb  «Lue  Hilfe  aufstehen  nud  ^in^  etwa  lUO  Meter  weit  io 
der  Hefltiuu};,  den  Üahnbuf  zu  erreichen.  Meine  Kr&fte  reichten  dun 
nicht  ani),  ich  lie)  nm,  aber  xrim  filock  kam  mau  mir  zu  Hilfe;  man 
IcKtc  mich  auf  oiuc  Bahre  und  brachte  mlcb  bj  nacb   Douai- 

thiif-ot:  Sie  sind  2   od«r  ;i   Minuten   b6wiisstli>s   ^wesen? 

J)ei'  Krtitthr:  Linker,   2ebn  Minuten  vielleicbl. 

Chtircvl:  Wann  hat   man   die  Auipiitatioii  vorgenemmeu? 

Der  Krunkr:  Am  uAchsteii  Tag:. 

Vharvot:  Sie  sagten  mir  fcusteni,  das»  der  Unfall  am  Abend  geacheben  ist, 
Kwtachen    llt  und   11    Uhr. 

Ihr   KtanLf.  Ja,  in  der  Nacht  vom   3,  auf  den   4,  Min. 

{Jianoi:  Tags  darauf  wurde  alau  ampiitirt,  und  zwar,  wie  Sic  sehen,  an 
der  G^euz4^  des  oberen  Drittels  de»  Arms:  Eilboten,  Vorderarm  und  Hand 
fehlen  also  gftuslich.  —  ^eit  w»un  haben  Sie  nun  S^'hmerKen  im  :^tumpf? 

J>er  Krank'-:  Ktwa»  .Schmerz  habe  ich  von  JL^her  im  ?>tumpf  vvrepart,  iImI 
ar  war  erlrilKlich.    Oleicli  iu  den  ersten  Tag:en    nach  der 
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er  ao  nnd  nngpfllhr  tur  sHbeo  Keit  auch  der  Scbmerx  fm  Rdckm.  Atier 
wie  gvMfrt.  (ianinls  nnd  noch  t'mv  gnoxv  Zeit  spMh-r  wxr  vs  ga.T  iiiebts, 
ich  b«be  mich  nirlit  damit  bcHchllfti^t,  Erst  »oit  4  oder  et  Moimten  wird 
der  SchuHTZ  immer  !ttJlrki.>r  iin^l  munclimiil  gernd^r-ii  «ntsetzlieh,  iö  daw 
icb  ihn  f^TMi  IdKWfrdoii  mf-rlilc 

(ChAr^ni  bitt«-!  Ai-n  KrAn)K>n,  die  Kleid«r  nbnite^en,  und  iint«r- 
siiclit  dann   iH.-iti(.>ii   Itllcken.) 

Charcot:  Ihr  Schmers,  von  dem  er  apriclit,  sitjst  etwa  in  einem  L'mftng 
von  2 — 3  Cemimslftrn  im  Bertrlch  des  lt.  nnd  12.  RUcksnwirbehi :  er 
»leifccrl  eicb,  wi«  Sie  sehen,  auf  Druck,  man  inuea  aber  ttark  drucken, 
wenn  es  dem   Kranken  i^rdontllcli   wehe  tliiin  .tnll. 

Drr  Kfftnkf.  Der  Scliiacrt  iat  minder  hcFtiic  seit  oiniKcr  Zett,  ich  glaube 
er  i«t  im  Abnehmen 

Vharmt:  Sie  saj^eu.  >?in  hnlicn  ihn  vum  Anfang  ait  gvhnt>tV  Dic^ser  Schmers 
am  Kncken    ttit  ab^r  niiihl  der  eineiifB,    Ilber  di>n  8te  zu  kla^'O"  liahen? 

Iftr  Kra»Kr-.  Nein,  ich  habe  noch  ausserdem  einen  ^chmer&  in  der  linken 
ftriisN  nicht  weit  vtm  meinem  .Stitmjil'.  Ich  habe  niirh  diesen  .S«hmeR 
aohr  bald  nach  der  Anipiilatton  vernpilrr,  aber  er  war  danialx  unbedeutend, 
heate  aleigert  er  sieh  immer  mehr. 

Charcot:  Dieser  Srhrnerr  und  der  andei-e  »ind  wohl  tinaufliörlinh,  ohne 
L'nterbreehunif  zu  veripflrenV 

Dfr  Kranke:  Nein,  sie  kommen  anfallsweise,  von  Zeit  zu  Ztit.  Ich  habe 
dann  frleichzeitig  einen  heftigen  Schmers  im  lldcken,  einen  Schmerz  im 
Slnrnpf  und  S^'hmerxon  in  der  linken  [trimt. 

L'hnreot:   Tnd  welcher  macht  den  AnfanifV 

Der  Krnnlf:  Das  ist  ttchwi-r  zu  aa^n.  Manchmal  sehHicit  ee  mir,  aU  ob 
der  Schmerz  vom  Hllrkeii  ausging:«.  Da«  ist  das  HJlufiKStc;  andcremale 
glaube  ich,  dass  der  Stumpf  anßng't.  Ich  glaube  wirklieh,  ex  ist  nicht 
immer  Kicich, 

Vhmci>ti  (jut,  abei  jedesmal  wenn  die  Sehmerten  In  Brust  nnd  Klicken  auf- 
treten, ^ibt  08  doch  «ne  Stei^ening  der  Schmelzen  im  Rtiimpf? 

Der  Krttnke:  Ja,  lias  jedesmal 

Charcot:  V,i  besteht  ah<i  uiiio  Vcrknüpfiing  EwtHchen  doii  drei  »chmerzhafteit 
Stellen;  nur  daa  wollte  ich  herausbringen.  $ie  sehen,  die  Therapie  hat 
ilch  dieser  I.ocalilüleib  bereits  bemächtigt.  Die  betrelTendo  Partie  des 
Btleketu  ist  huuhatählich  besäet  mit  Narbca  von  Pointen  de  feti. 

Die«o  auautraijlenden  SchnierM«  sind  nisn,  wenipHten«  soweit  es  aich 
un  Pehmerscn  von  oihcbüchcr  Intcniiität  handelt,  ein  PhÄmimen  frischen 
DattimH.  Durch  Innjc«  Znit  h.it  der  Kriinki-  nichts  auderea  vcrapllrt  als 
Sldimerzen,  die  »ich  hei  «^ewii^ain  athmoi-phäriHchoi  VedUidertiiigen  im 
Stumpf  «inst«lllcn.  ^iehmerzon,  die  ho  gemein,  su  ri-gelreelit  unter  solchen 
Verbültni tuten  sind,  das«  mnu  sieb  fragtri  iiiusHt  «h  dicHc  Schmerzen  als 
patbolojTisuhe  Phitnoiimne  aiiffrefaBöt  werden  dllrlcn,  wie  ea  dneli  fllr  die 
anderen  unzweifelhaft  litt. 

leh  darf  vielleicht  diese  Gelocrenhett  bealltJien,  um  Sie  daran  zu 
erinnen).  dai^s  es  bei  den  .AmpiitiHi^n  eine  ganse  Iteilie  von  utirmaleii 
nervtsen  PhAnonienen  211  atiidiren  gibt.  Ich  sag«  ^normal",  weil  sie  sich 
wirklich  IkhI  allgemei»  vurlinden  :  unter  öO  Amputirten  werden  Sie  nach 
meiner  Krfabnin^  keine  :j  oder  4   AuHuahmeu  fiiidi»ri. 

Es  wäre  wirklich  schade,   wenn   ich   die  Oolcsunheit  mihenütst  lassen 
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wollt«.    Sie   mit    düsen  Kr8ch«inuiig«n    bekannt  tn  macben.  wo  sieb  ima 
«lo    bttcbintplli^nttn-   Krankftr   bietet,   ätr   Bicb   sehr  ^ul  boubacblat.  b^ 
ivm  dies«  Symptome  aa3fl«r<^rdpntlicb  atisf(«]>rllKt  sind,  snd  der  an  berrit- 
wlllii;  ist,  uns  darüber  Auskunft   lu  jcebeii.    NNtnrlich  kann  irli  micb  nicht 
in  alle   Dttailä  einla«son.     Wenn  Sie  «icb  fllr    Jen  (Je^enrtand  weiter   in- 
t«res8ir*ti,   v«rw«iM  ich   $ie  auf  fnl^nd»  Piibliratiniii'n  :    1.  auf  eine  ans- 
{C&zcichnete   Arbeit   von  Gui'oiot    im  Bri>wn-34quard'»cben  Journal 
da  physinlocie  IStU,  die  den  Namen  fUhrt:  Ü'une  ballacinatiun  du  taaclier 
(vu    li^rrln|iio   siibjecliva   de«  exln'-niit«'-«)  particiili^rä  X  certaina  antputea, 
p.    411};    2.    auf  ein   Capitel    in  Wvi r -Mite bei  1'«  Rudi:    li^uriw  of. 
nervea   and    tbeir    eoowqiieDceft.    lj»n<laD   1872.     Dirfleti    werthvolle  Werk  i 
grtndet    sieli  auf  ein  f^rosses   Klaierial    van  nrunipdUliolojirisrben   BiN>bacb> 
tnogen,  w^lrbr   <lnr  Aiitnr  wlhn-nd  de«  ameriksniücben  Bilr^orkrieg^o«  ma 
verletsleii  X<-r\'en  anstellen  knnnte.    l>afi  C«pitel,  das  ich  im  Sinne  batie^  i 
ist  das  XIV.   und   Aihit  diu  l\'bcr«clinft :  NL^araj   mnladi«6  of  Mump». 

Die  KrM-bHann^cn,  um  die  vs  aicb  bandelt,  aind  fibri^eofl  seit  Unf;er 
Zeit  bekaiuit.  Sie  waren  z.  lt.  dem  alten  Ambrolse  Parä  nicht  ent- 
gangen, der  bereits  wnsale,  dai»  ein  am  Arm  Aniputirlcr  eine  Pliantum- 
hand  an  sich  tr)l]tl.  welche  mm  Ausjcaninpunkt  mannifrfalti^er.  willkur- 
Ikbcr  und  nnwillkdrlichcr  ßowef^n^^antriebo  and  sur  (.Quelle  seltcainer, 
oft  auch  seh  merz  bafter  Empfindungen  werden  kann. 

Ich  will  »Im  TorUußj:  V4>n  der  patbok-Gri sehen  Seile  de«  tieg«>>-: 
Btandea  absehen  und  mich  mit  dem  bescbmi^D.  wa«  Weir-Mitcbell 
die  f,Pbyjüoli^ie  des  Sumpfes'  heiast.  Eigentlich  bandelt  ta  ü^  hier 
wieder  mehr  inn  Psyeholopii-  als  um  Physiolnpii«.  Aber  diese  Unter»oliei- 
diiD^  i^t  nirlit  »ehr  weaenttich.  denn  der  AWUnd  twisohen  der  einen  uod 
der  anderen   ist  nicht  «ü  weit,  als  man  frewribntieh  glaubt. 

i-A  ist  eine  atljremein  bekannte  Tbaiaache.  ilaf»  die  Ampiitirtcn  nntflV 
^wiiaeii  atnio8|>bXrioehen  RinflaHse«  an  Sehinenen  im  Stumpfe  leiden. 
Ala  ich  Ktutrm  »mi  ersten  Male  mit  unserem  Patienten  sprach,  rtlbmte 
er  aich  i!er  Fahi;^keit,  einen  Schneefall  nm  mehrere  Ta^  voraus  tu  rer- 
spUrcn.  Er  bekommt  dann  traiu  bc^mdcrc  Schmcrtea  in  seinem  Stumpf, 
die  ihn,  wie  er  aa^l,  nie  bolilgen. 

Def  Krunkf:  Ole  Schmencii  tttnd  besonders  )>tark  in  der  Hand. 

Uhar^it;  Er  hat  i^leiebxeNifr  ^chmenen  im  .Stumpf  und  in  der  Hand,  di« 
ibm  fehlt,   nnd  in  letttcjer  besonders  starke. 

(Zum  Kranken:^  Haben  Sie  bemerkt,  dau  .Sie  in  dieser  Uaikd 
Scbmerzeu  bekommen,  wi^nn  Sie  im  Stumpf  frieren? 

/Jf*'  AVn»i,v:  Wenn  mir  der  Stampf  kalt  wird,  vcr*ptrc  ich  etwa*  Unan- 
^enehmes  in  der  Haud;  leb  kdiuta  nicht  gerade  «a^vn,  dnss  ca  eine  Kall» 
emptiadunfi;  ist. 

Chiurcot:  leb  mn««  Sie  darauf  aaflmerkitan)  machen,  meine  Herren,  dass  die 
nmtoinband  iinscres  Kranken  oi^ntiicb  nie  whmrTxfn'-i  ist.  Er  TcnpDrI  sie 
immer  wie  lehwer  und  ein^reseblafen,  sie  twnimmi  sich  aU»  nicht  wie  eine 
geeundc  Uand.  sie  ^ibl  nicjit  Jenes  fast  unmerkliche  wohlig  Urganrefllhlt 
du  fttr  alle  unsera  Kdrpertbeile  das  Kennaeichen  des  ^emiaden  jtnstaitdfls  [st. 

JM-  Kt-oMki':  Wenn  das  Weiter  »ich  Sndem  soll,  besrmderä  wenn  es  Starm 
gibt,    bekomme    ieh    In    der    fehlenden  Hand    ein  lieltlhl    wie   ron  eänec~ 
braonenden   Ku^cl,  die  so   beiss  iit.  dass  man  sio  nicht  hallen  kann,  «Im^ 
eia  bOdwt  schmerzfaal^  Vibriren  zu  ver*jMlr«iL 
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i'harcot :  Mma  bekommt  den  Eindruck,  als  ob  dieser  Mann  —  übrigens  wie 
die  Dwisten  Anderen  im  ähnlichen  Falle  —  aeine  fehlende  Hand  anab- 
ÜHig  vor  seinem  f^istigen  Ange  habe.  (Zatn  Kranken:)  Wo  nnd  wie 
befindet  sieh  Ihre  Hand  in  diesen)  Aagenblick? 

lifT  Kranke  (anf  sein  Knie  zeigend) :  Da. 

i.'hanot:  Auf  dem  linken  Knie  verspüren  Sie  sie  immer,  wenn  Sie  sitzen? 

l>iT  Krankt :  Ja,  wenn  ich  sitze,  ruht  sie  immer  anf  dem  Knie. 

i'hirrot:  Und  wenn  Sie  herumgehen? 

Drr  Kranke :  Dann  faingt  sie  frei  herali  wie  die  andere. 

iTiatroi:  Sehen  Sie,  das  ist  merkwQrdigl  Wenn  er  sitzt,  legt  sich  seine 
Phantomband  rubig  auf  das  Knie  ihrer  Seite.  —  Und  wenn  Sie  herum- 
gAtn,  schwingt  die  Hand  wie  die  andere? 

Drr  KrOHke:  Es  kommt  mir  so  vor. 

t'hareot :  Es  knmmt  ihm  so  vor,  als  ob  diese  Hand  beim  Geben  die  bekannte 
pendelnde  Bewegung  ausfuhren  würde.  —  S^en  Sie,  wenn  Sie  nihig  dasitzen, 
h^wa  Sie  in  der  fehlenden  Hand  dieselbe  Empfindung  wie  in  der  wirklichen  ? 

Dt  Kranke:  Die  Erepfindnng  ist  andere,  ich  spüre  die  Hand  immer  mehr 
oitr  weniger  wie  eingeBchlafen  und  manchmal  wie  schmerzhaft. 

^Tiarrot:  Sie  spüren  sie  aber  immer?  Sie  werden  sich  eigentlich  nie  klar, 
dan  Sie  sie  nicht  mehr  haben  ? 

Drr  Kranke :  Ich  spüre  sie  bestandig,  aber  schon  seit  längerer  Zeit  nähert 
ne  sich  immer  mehr  dem  Stumpfe. 

iiiamf:  Liassen  Sie  sich  nicht  entgehen,  was  er  uns  da  erzählt!  Wir 
werden  uns  gleich  damit  zu  beschäftigen  haben.  Sie  ersehen  wohl  schon 
SU  dem  Bisherigen,  ein  wie  hohes  psycbo-physiologischea  Interesse  den 
Aagaben  zukommt,  die  uns  dieser  Kranke  mautat.  Sie  haben  gehört,  mit 
welch  packender  Naturtreue  er  uns  seine  Hallucinstionen  ausmalt,  die 
nicht  bloB  sensitiver,  sondern  auch  motorischer  Natur  sind.  Er  bat  nicht 
Dar  die  Empfindung  der  ruhenden  Hand,  sondern  er  spürt  die  Hand  auch 
ii  Bewegung,  wenn  es  selbst  geht.  Aber  halten  wir  uns  nicht  auf,  wir 
haben  noch  manch'  andere  Belehrung  von  ihm  zu  erwarten. 

Ich  verweile  nur  noch  einen  Augenblick  bei  dem  Umstand,  dass  die 
Empfindung,  die  er  von  seiner  ruhenden  Hand  bat,  nicht  ganz  die  normale 
KSrperempfindung  ist.  Er  fühlt  sie  allerdings  wenn  er  sitzt,  ruhig  seinem 
Kaie  aufliegen.  Allein  niemals,  niemals,  wie  es  scheint,  kOnnte  er  die 
Empfindung  dieser  Hand  mit  der  der  lebenden  verwechseln ;  die  Phantom- 
kaid  ift  immer  wie  eingeschlafen,  sie  prickelt  und  manchmal  schmerzt 
n  auch.    Das  wollen  Sie  gefälligst  im  Oedächtniss  behalten. 

Ut  Kranke:  Manchmal  kommt  es  mir,  als  ob  ich  die  Hand  über  einem 
glühenden  Becken  hielte,  nicht  so  nahe,  um  micli  xn  verbrennen,  aber 
iahe  genug,  um  mir  heisa  zu  machen. 

f'harcot:  All  das  sind  Parästbesien  von  der  Art  der  EmpfiuduTig  des  Ein- 
leklafens;  was  er  zuletzt  gemeint  bat,  war  die  EmpßcLduiig  von  Betäubung 
Bebet  einem  Wirmegefühl.  —  Wenn  nun  ein  Wetterwechsel  auf  Sie  wirkt, 
wenn  Schnee  falten  oder  ein  Sturm  ausbrechen  soll,  dann  leidet  Ihre 
Hand  auch? 

Der  Kranke:  Ja,  an  jenem  heisseu  GefUbl  von  Einschlafen,  das  ich  eben 
erwähnt  habe.  Nitcfa  etwas  muss  ich  sagen,  was  mir  bisher  entfallen  war. 
WcBO  ich  nimllcb  den  kOostlicbeu  Arm  anlege,  den  ich  von  der  Direo- 
tioB  bekommen  habe,  dann  leide  ich  weniger  .Schmerzen. 
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Chartot:  Und  dann  beigibt  «Jcli  Ihtv  Hand  aucb  wieder  in  dt«  normal«  Ent- 
feniBnjc  von  Knde  de«  SIniiipfiBS.  Wt6? 

Dn"  Krnnhe:  Gaiiz  neblig. 

(■harcot:  IcJi  liXtte  beiiiabe  vereeawn,  Ibsen  von  dieser  scheinbarfn  Eni- 
fentnnfc  der  Hand  vnm  Stuntpre  m  redfn.  die  eintritt,  anbald  sieh  der 
Knuikr  M>in(M  kllnstlichrn  Amirs  bfrdirnt.  t'^brisi^nn  ist  auch  diews  ineck- 
«firdi^  Pbaimmen  bereits  mit  alkr  Klarh4>it  in  der  Arbeit  vonGuAniot 
urwllint  Wir  kJiiiiicn  nun  die  auf  den  abwMeiid»n  Vorderami  and  die 
Hand  beiQ^licbeD  Phlnoni«ne.  die  wir  slndiren  wollen  fol^ndormaasM 
^nippiren:  1.  Die  Phünonieti«  des  t^tailwbeti  Ziiniand«»  (Hand  in  Kube); 
2.  ie*  dynamiAcbcn  ZIl«tand(^8  riland  in  Itowp^nnfi^i.  Wir  u'«rd(-D  In  der 
FortMtziiiiir  un»errr  Untrrlialtuue  mit  dem  Kranken  D<>ch  n«ue  Reitrige 
vtr  VerM>lUUndi|nto;c  dif>8«r  iwci  Gnippen  »uf)in(l«n. 

(Zum  Kranken:)    Patilen  Sie  in  Ibrer    lobk-ndcn  Itaud  deriilteb  die 
eihMloen  P'in^r,  Daumen,  Z<.'ig«tiiiger  nitd  die  Anderen  V 

/Vi'  Kraph::  leb  lllble  sie  vollkonunm  gnt,  leb  kann  Jeden  einzelnen  mit 
Namen  nennen,  kann  «ie  bewegen,  wi«  iclt  will,  eineoln  oder  alle  lusleiob, 
alles  wie  bei  einer  jt:e«unden  Hand. 

t'harcol :  Uir  las  daran,  daan  Sie  das  an  bdrcn  bekommen !  Wie  wicbtip 
das  int,  in  was  fllr  Gedanken  und  Fnl^erun^en  das  fuhren  kann' 
Aber  ich  mxtxa  micb  hier  blo«  auf  die  Beschreibiinir  boitcbrflnken. 
IlOren  Sie  weiter :  es  stellt  sich  beraus,  dau  er  in  der  Zeit  vor 
der  Amputation  dtiri'h  lnu?e  .labre  einen  Hinj:  nn  einem  KingM, 
vermtitblioh  am  Kinfrlin;;er  ^i?tra]E;«n  bat ,  der  ihm  undtieh  sj>  en^ 
wurde,  das«  er  ihn  cutrernen  lassen  musate.  was  nicht  oline  hchifx 
.Sehmerzen  abjHng. 

Drr  Kranke:  Ja,  ich  babe  damals   niobt   wenig;  ansreüilandcn. 

Charcot:  Wie  ee  ecbeiot,  bat  nun  dii-ecr  jetzt  foblendu  Fin^rtr  die  ICmpfiit- 
düng  dicaea  Riri^K  bewahrt  iiud  von  /eil  nu  Zeit  versport  er  wiwder  den 
Druck  des  enge  gewordenen  RingeA  und  den  Schmerz,  den  ibm  die  kleine 
Operation  ewiner  Abnahme  bereitet  bat.    Ist  es  nicht  %o't 

ihr  Kmnke:  tJan*  richtig. 

Ctiftrrnt:  Haben  Sie  mir  nicht  aucfa  entllbll,  dasfi  aicb  Ihre  Fingür  manoh- 
nial  wie  unwillkllrücb  bewegen  ? 

liiff  Kriinke:  ?io  ist  e»,  und  zwar  bei  sltlrmisehem  Wetter. 

Charcot:  Erxibicn  Sie,  waa  gebt  da  vorV 

i>rr  Krankf :  Nun.  die  Finger  werden  imnihis:.  AfTnen  und  Bchliesaen  nleh 
and  niaiicbmnl  verspllre  ich  dabi;i  wie  Liunzt:n>iticbe  im  Daumen  und  in 
der  Hobiband. 

Oiarmf :  Sfe  »eben,  neben  der  Hewegungsvorstelluiig  willlLnHIcber  Bewe- 
gungen miie»  man  aut-b  der  unwillkürlicher  Impuls«  einen  Platz  einrivnen. 
Das  iüt  nierkwardi)r  genug.  Es  wSro  jetzt  micfa  intereeaant,  wena  er 
una  auch  von  sokfaeu  I^cwegiiQgsrorsttfllungen  wahrend  dm  ScklafB«,  in 
Tranme  erzXhlcn  konnte.    —  Träumen  [^ie  viel. 

Per  Krfittk*-:  Ja. 

Cliarvoti  Von  Ihrer  Hand? 

Per  Kranke:  Im  Traume  bin  ich  immer  im  Ueett«  meiner  Hand. 

Charcot:  Und  Hie  trAumen,  djiss  Nie  Ihre  Hand  willkiirltch  bewein? 

/M'  Kriinkf:  Jawohl. 

Cliarvnf:  Zum  neispiel,  eraäblen  Sie  uns  einen  solchen  Tranm. 
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/'«■  Krunke:  Zum  lk<iapirl  .  .  .  icli  träutnu  nnoli  oft  davon,  da«  ich  Billete 
revidire,   walirenei  der  Zug  filhit. 

C'htirrof:  KQnneii  Sie  uns  ufiiiere  Auskunft  ^(b^D,  ob  Sic  sivli  inhei  llirer 
b«ldeD  Hiliiilo  bedi«ii«iiy 

1/er  Kitinl-r:  Ctnwifm.  ieli  Irfiiien<'  mich  hpiilpi-  HftndP  (ranz  wie  frillifr.  ir.li 
weiss  es  ganz  «icJicr.  Wiuu  man  von  piuem  AVag^nn  «um  «odereu  g«iu, 
und  aicb  dnrcli  das  Fennter  UinRinbRut^t,  liUlt  tiian  wicli  mit  einer  Hand 
an  nud  aiiiizt  sit^li  soti>(I,  mit  iln»  E.^fb  nnf  diMi  »nsierrfilimt^u. 

Vharcfif;  In   welrliei-  Hand   irBgi-ii  Sic  dm   Siom|K)l? 

Dn-  Kninl.-'-:  In  der  rediteu  und  mit  d^r  liiikeu  nehme  ich  «iie  Fahrkarten 
eni^pgPH.  Ich  habf  oft  gctrftnmt.  und  triltim«  tiuch  Jetxt  lUvoii.  dass  ich 
di«  Karten  r«vidlr«,  frenaii  so  wie  vor  meiner  Aiuputntiou.  tmd  dass  ich 
sie  dabei  in  der  Ijnknn  Hand  lialt*,  in  der,  die  ich  nicht  melir  habe. 

Vhafcot:  Ich  wende  raiih  jout  an  Ihre  eigßne  Erfalinmg.  meiiift  Herren. 
Wenn  iih  nadi  mir  iinlmileii  darf,  so  wird  e«  mir  wabrsrlieiiilicU,  das« 
die  meiatea  vnUr  lliiifii  niemals  in  ihren  Tritmneu  illinlicht^  Bew«iiruii^- 
empfindtiugeu  verspürt  hiihon,  wie  sie  nn«  dieser  Mann  liier  si^hilderC. 
Wenn  icli  iiacli  meiner  eigenen  Ciialitiiug  tind  ftinisen  mir  Eemaclitea 
Uicilielluuieea  sclilleasfu  darf,  su  lanm  idi  sngi-ii.  hucliruiniiliclrte  Be- 
wegangitvorfiLcttl linken  nind  in  d^n  TrHuiiien  recht  nullen.  Ea  kommt 
nicht  oft  vor,  dnHit  man  triltuiit,  man  »direibc  »der  bewpgo  die  Kinger 
einxelu  lUr  sich,  oder  dna«  mnn  »ich  gebend  i-mpfindct.  Verstehen  Sie 
wich  u'üht:  man  verändert  btc.  im  Traum  tieiiKin  Ort,  indem  man  fliegt 
oder  Qber  den  Boden  hiuHi'hieit^.  aber  dass  man  deutlich  die  einüplnen 
Empfindungen  der  Ilcaegmiii;,  des  (lehens,  hat,  das  ist  uadi  mefner 
Meinung  etne  grosse  SeUenlielt.  Wenn  man  gelieu  will,  gibt  e»  liomer 
ein  Hlndemisfi.  Itande  und  Kesseln,  die  Einen  halten.  Schwimmen  kommt 
Bcbon  leichter  zn  Stande,  aber  im  tianzen  gsnorampn,  sind  wenigHteui, 
soweit  ich  ea  bciu-tli«UiMi  könnte,  d«uiUcli«  motorische  Halliictnationen 
In  den  Tränmen  ein  recht  Belienes  VorkommnisB. 

l>as  gnnze  Gewebe  der  Träume  «etzl  »ich  vielmehr  vorwiegend 
aus  visuellen  Bildern  zusanimen,  akuniiBcli«  uiid  niuturiKche  sind  selteu ; 
letxtere  fallen  wie  Übrigens  auch  die  UeBchmadcBVoiaCcliungeu  des 
Tmnmej,  iiets  nadeutlJcli  und  verwoirmi  ans.  tinspr  Mann  wSre  hierin 
ein«  Auenaliuio  von  di^r  Itegpi;  man  konnte  sagfii,  er  ist  ein  ^muteiir" 
in  seinen   Trilniiien. 

Waä  iih  hier  übci'  die  Sdtenlioit  deutlich  ani<$ebildeter  ßcweguaga- 
vorstellungf-u  in  den  Tranmen  heliauplet  habe,  gilt  auch  llir  die  Krgeb- 
nibse  iler  äHbstbeobudiiuug  im  \\'acJieii.  t^chliessen  l^ie  sich  einmal  in 
ein  ruhiges  Zimmer  ein,  uia<-hr>n  Sie  die  Augen  xu  und  vcisneheii  Üle 
nun  sich  vorxust eilen,  dnxM  i>ie  Diren  Ai-ni  oder  Ihr  Hein  in  Bfwfgnug 
varsem  habeii  und  liamic  «-tne  genau  heKiimmte  willkllrliche  BeMegiin^ 
anafUbren.  In  den  allermeisieu  Fällen  werden  Sic  bei  diesem  Versuch 
—  ich  wiederhole  aber,  ich  nrtheile  nur  nach  mir  und  lufiehte  mich  einer 
Verallgemeinerung  enthalten  —  werden  .Sie  bei  diesem  Versuch  nicht« 
«rreicben  als  ganz  verschwommene  llewegongsvoritellungen.  Vielleicht 
werden  Sie  xuerst.  den  Eliidrnek  bekomnieii,  als  »ei  da«  fiegeullieil 
meiner  Beliaaplung  das  Kiclulge,  aber  wenn  Sie  »tbdrfer  prüfen,  so 
werden  Sie  wahrBtheinltcb,  ~~  wenn  Ihre  Natur  hierin  der  meinigeu  gleicltl, 
werden   Sie  ganz  gewiiw  sklt  überxeuseu,    das»  Sio    diu-  f)ir  einu  Bewe- 
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gnngivoTtteütmg  gebalten  haben,  was  eigentlich  ein  Gesichtabüd  war. 
Sie  sehen  Ihr  Glied  sich  bewegen,  wie  Ihr  Wille  verlangt,  aber  Sie 
TerspKren  diese  Bewegung  nicht  oder  nnr  ganz  RQbestimmt. 

Dieaes  abweichende  Verhalten  d^  Tisnellen  und  des  motorischen 
Bewegnngsbildes  wird  bei  mir  sehr  anfiUlig,  wenn  ich  mir  eine  compli- 
cirte  Bewegung,  z,  B.  einen  Walzerschritt  vorstellen  will,  in  dem  ich 
lofttllig  in  früheren  Zeiten  grosse  üebnng  gehabt  habe.  Ich  sehe  such 
dann  in  der  rhythmischen  Bewegong  des  Walzers,  aber  ich  kann  die 
Uaskelempfindangen  nicht  hervormfen,  die  znm  Walzer  gehSmn. 

Es  wird  jetzt  aber  an  der  Zeit  sein,  dass  wir  nach  dieser  Ab- 
schweifnng  nns  wieder  mit  unserem  Patienten  beschäftigen. 

(Zam  Kranken :)  Hatten  Sie  auch  schon  vor  der  Amputation  TrSotne, 
in  denen  Sie  ein  Glied  bewegten,  zn  gehen,  laufen  glaubten  n.  dg].? 

Der  Kranke:  Jawohl.  Znm  Beispiel  einmal  wahrend  des  Krieges,  da  war 
Ich  im  Waggon  eingeschlafen,  träamte,  dass  der  Feind  eingedmagen  sei, 
nnd  dass  ich  mit  einem  Säbel,  den  ich  in  der  rechten  Hand  hielt,  mit 
allen  Kräften  anf  ihn  einhane.  Der  Tranm  ist  mir  geblieben;  er  war 
fast  so  lebhaft  wie  die  Wirklichkeit. 

Charcot:  Dieser  motorische  Traam  ist  i^r  nns  sehr  wichtig,  weil  er  aas 
der  Zeit  vor  der  Ampntatinn  stammt.  Unser  Kranker  empfXngt  also 
sowohl  im  Wachen  als  im  Tranme  von  seiner  Phantomband  Emptindnngen 
von  willkürlichen  nnd  von  nnwillkürlichen  Bewegungen,  und  wenn  diese 
Empfindungen  bei  ihm  in  beiden  Fällen  so  deutliche  sind,  so  rilhrt  dies 
daher,  muss  man  annehmen,  dass  dieser  Mann  in  seinem  physiologischen 
Vorstellen  vorwiegend  motorisch  ist.  Ein  Ampntirter,  bei  dem  die  mo- 
torischen Bewegnngsvorstellnngen  habitueller  Weise  minder  lebhaft  oder 
gar  verschwommen  wären,  der  könnte  auch  nach  der  Amputation  unmög- 
lich von  seinem  fehlenden  Gliede  Hallncinationen  and  Tränme  bekommen, 
deren  Lebhaftigkeit  sich  so  sehr  der  Wirklichkeit  annähert. 

Wenn  unser  Kranker  sich  im  wachen  Zustande  die  Vorstellnng 
dieser  oder  jener  Bewegung  seiner  Hand  oder  seiner  Finger  verschaflFen 
will,  so  bedient  er  sich  folgendes  interessanten  Kunstgriffes.  Er  filhrt 
mit  seinem  Stumpfe  gewisEe  Bewegungen  ans,  die  nach  seiner  Meinnng 
je  nach  seiner  Absicht  grundverschieden  sind.  Wenn  wir  seinen  Stumpf 
dabei  mit  den  Augen  verfolgen,  so  kommt  uns  freiiich  vor,  als  machte 
er  immer  dasselbe,  welche  Absicht  er  auch  damit  verbinden  mag. 

(Znm  Kranken :)  Versuchen  Sie  einmal,  ob  Sie  das  nachmachen 
können.  (Charcot  streckt  Zeige-  nnd  Mittelfinger  aus,  während  er  die 
beiden  letzten  Finger  einschlägt,  er  macht  also  die  Gebärde  eines  Bischofs, 
der  den  Segen  ertheilt.) 

D«r  Kranke:  Gewiss,  ganz  leicht. 

Charcot:  Sehen  Sie,  er  brancht  dabei  nicht  hinznscbanen  oder  zuerst  seine 
wirkliche  Hand  zu  bewegen,  lieber  letzteren  Punkt,  Über  den  psycho- 
physiologischen Einflnss,  den  Bewegungen,  die  man  mit  der  einen  Hand 
austlihrt,  anf  Bewegungen  ausüben,  die  man  mit  der  anderen  anstühren 
soll,  haben  wir  ja  schon  einmal  gesprochen. 

(Zum  Kranken:)  Können  Sie  sich  vorstellen,  dass  Sie  mit  der 
fehlenden  Hand  nach  der  Flasche  greifen,  die  hier  auf  dem  Tische  steht, 
sie  neigen  und  ihren  Inhalt  ansgiessen? 

J)er  Krunke:  Freilich,  ohne  Weiteres. 
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Chaty-ot:  Sie    k9iin«n    die  Flasche    auch  zwiaclien    den  Findern  zatammen- 

drfieken,  sie  fest  nrnklammern  ? 
0er  Kranke:  Ja,  aber  wenn  ich  stark  drücke,  so  tliut  mir  der  Stampf 
weh,  and  wenn  jcli  alle  meine  Kräfte  beim  Druck  anwende,  wird  er 
^«rsdezn  sclunerzhafc. 
Chnrcot:  Da  bei  ihm  die  Amputation  am  Oberarm  rorgenommen  worden 
ist,  so  feiilt  ihm  nattirlicb  jede  Spur  von  den  Mttakeln,  die  im  normalen 
Zustande  die  Finder  bewegen.  Die  Illasion,  dass  er  die  von  ihm  ffewollte 
Fing«rb«we^nnK  wirklich  aasführt,  kann  altio  nicht  darauf  zarückgreführt 
werden,  dass  er  irgend  einen  Rest  der  Fingerbeoger  oder  Fiogerstrecker, 
der  sich  noch  im  Stumpf  befindet,  wirklich  innerrirt.  Davon  kann  keine 
Rede  sein.  Nur  die  NerreDstämme  mit  den  Faaem,  die  ehemals  die  ein* 
zelnm  Mnskeln  des  Vorderarms  und  der  Hand  innerrirten,  sind  noch 
yoriianden,  stehen  mit  ihrem  centralen  Ende  in  Verbindung  mit  dem 
aervSaen  Centralorgan  and  kannten  etwa  zur  Notli  zu  gesonderten  Em- 
pfindaigen  Anlass  geben.  Die  Bewegungen,  die  unser  Patient  mit  Beinem 
Stampfe  ausfahrt,  sind  aber  in  Wahrheit  so  gleichfitrmig,  dass  man  sieh 
aicht  Torstellen  kann,  wie  sie  gerade  nur  auf  den  oder  jenen  Nerven 
wirken  k&nnteo.  Es  bleibt  uns  also  nichts  fibrig  als  anzunehmen,  dass 
die  Illasion,  eine  willkürliche  Bewegung  ausgewählt  and  sie  dann  anage- 
fBhrt  za  haben,  vor  allem  Anderen  ein  centrales  Phänomen  ist;  die  peri- 
pherische Erregung,  die  dieser  oder  jener  Nervenstamm  erfährt,  mag 
mm  Zustandekommen  des  Phänomens  einen  Beitrag  leisten,  die  Quelle 
denelben  ist  sie  gewiss  nicht. 

(Zum    Kranken:)    Können    Sie    auch    an    diesem    Arm    Ellbogen, 
Vorderarm  nod  Handgelenk  bewogen? 
Dtr  Kranke:  Ganz  ohne  Schwierigkeit. 

Ckareot:  Es  ist  wirklich  ein  interenaanter  Fall  durch  den  Reichthum  an 
Einzelheiten  und  die  scharfe  Ausprügang  einer  jeden.  Sie  kSanea  lange 
nchen,  ehe  Sie  einen  so  ausgezeichneten  Fall  wiederfinden. 

Jetzt  will  ich  auf  ein  PhäDomeR  zurückgreifen,  das  icli  bisher  nar 
gestreift  habe,  das  sich  übrigens  mit  einer  Beobachtung  von  G  u  ä  n  i  o  t  voll- 
koBunen  deckt.  Die  Amputation  hat  vor  10  Jahren  stattgefunden.  Der 
Kranke  bat  uns  bereits  erzählt,  dass  er  in  der  ersten  Zelt  nach  der 
Operation  seine  Phantomhand  in  der  nämlichen  Entfernung  von  der 
Schulter  verspürte  wie  seine  wirkliche.  Aber  siebe  da,  unter  der  Ein- 
wirkung der  Zeit,  die  seitdem  vei  flössen  ist  und  jeden  Tag  immer  mehr 
verfliesst,  entwickelt  diese  nur  in  seiner  Vomtellnng  noch  vorhandene 
Hand  die  Netgung,  sich  dem  Amputationsstampfe  za  nähern,  und  auf 
Grand  der  Beobachtungen  von  Gu4niot  kann  man  vorhersagen,  dass 
ne  endlich  einmal  hart  am  Ende  des  Stumpfes  sitzen  wird,  so  dass  er 
dann  die  Vorstellung  seines  Ellbogens  und  Vorderarms  völlig  eingebfisat 
haben  wird.  G  u  ^  n  i  o  t  hat  das  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit  alles  richtig 
bfKhrieben  und  seine  Beobachtungen  sind  dann  noch  von  Weir- 
HitchelJ  aufgefrischt  and  bestätigt  worden. 

(Zum  Kranken:)    Wo    befindet   sie   sich  denn  jetzt,    Ihre   fehlende 
Haidy 
/'T  Kranke:  Sie   hat   sich   um  ein  Drittel   ihrer  Länge    dem  Stumpf  ge« 

nifaert  und  zeigt  immer  mehr  Neigang,  weiter  hinaufzusteigen. 
'harrot:  Wenn  Sie  aber  Ihren  ktinstliclien  Arm  anlegen? 
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Dtr  Kranke:  Dann  lilclii  »ie  »{«der  tn  ihr«  riehUt?«  Entfniiun);.  Mein 
k&iiGtIklier  Amt  ist  Hier  ein«  Verlegenheit  als  ein  Vortheil  ffir  mirli. 
Abpr  iflh  habe  weniger  SchmerRPii,  wenn  ich  ihn  tri«r'*  nnd  w  initMt 
mir  ans.  il)i#8  er  mir  iic  Hand  vom  Stnapf  entfernt  hllll. 

Chareot:  Jetet  hSllen  wir  vorlÄafiff  (^nnaj^  vnn  fier  „Physirtiopie  des  Am- 
]>uUtionsetnmpfeB~  mit  VVeir-Mi  tch  e  11  zu  reili^i)  Es  wnr  allerdinffs 
mir  ^Mcripiir«  Physiologie,  denn  ich  erhebe  ear  nicht  den  Anspruch 
Sie  über  die  physioln}pache,  vir-lmebr  die  (■»yrhnlosJM'he  BeerQndnnK  All 
dieaer  Phünomene  nntlclltren  z«  wolle».  Wir  halttn  uns  in  diesen  Vor- 
trugen aaucliliesslicb  an  die  KrfHhruni^.  Doch  kann  ich  «a  nicht  unter* 
laes«ii,  ^i«  auf  da«  hohe  llieor«lii<die  Interesse  aufmerksniii,  zu  nnchen, 
dasa  ditfsen  eintiirijtch  f<Mtgcst#Ul«u  Tliatsftchen  lEukomiiit,  und  diewlbeo 
Ihrcni  Nachdenken  zu  empfehlen. 

Verweilen  wir  noch  einmal  dabei,  dass  die  fehlende,  die  Phanuin- 
baod  daa  VorstclIanfTHlebeii  nn^ierps  Kranken  fortwälirend  mehr  b«- 
BchSftigt  als  die  normale.  (Znm  Kranken  :i  Welrhe  Ihrer  HAade  be- 
Bcbattiirt  Sir  mehr? 

Üer  Kranke:  Meine  wirklicfae  Hand  spure  ich  nicht  immer,  die  andere 
abar  fortwährend. 

Chareot:  Seine  wirkliche  Hand  epOrt  er  also  nicht  beetAndig.  die  fehlend» 
beschäftigt  ihn  weit  mehr.  Allerdlnirs  Ist  sie  fiir  ihn  die  Quelle  mannis- 
tftcher  KmpHnduniren  und  bereitei  ihm  hflutlg- SrhiiienM-ii  unter  beKond^ren 
VerliMlnissen  und  hnnpt-sHclilir))  bei  Veränderungen  in  der  AtTiiuBphÄre. 
Wir  milsRen  nlao  niinehiiien,  diu(9  liier  im  Stumpfe  etwa«  Betuitidere« 
vorliegt,  eine  nie  vt^rsiRgende  Reizqnelle.  Eine  stdche  Reizung  scheint 
Id  der  Thut  bis  xii  einem  gewisfon  Punkt«  unentbehrlich  eh  «ein.  weno 
eine  Eulcüe  Vor<(«lluug  des  fehlenden  Uliedes  gebildet  und  fortwährend 
gegenwArlii;  (cehalten  werden  soll,  niid  die  KetKune  seht  dabei  wohl  von 
den  sensibeln  Nervenenden  des  Stamptes  ans.  Eine  der  von  W « 1  r- 
Uitchell  milgotheiUen  Deohachtangen  dar!  wohl  in  demnelben  Sinne 
verwenhet.  werden.  K«  war  das  ein  AmpHtiner,  dorn  seine  Phantom- 
haud  durtb  langu  Jab^^  in  der  Vorstellung  gegt-nwälrtig  blieb.  Er  konnte 
sie  nach  allen  Ktchtangen  bewegen,  mit  den  Fingern  ansiellm,  wa«  er 
wrillie  II.  dg}.  Eine«  Mhönru  Tagea  aber  war  die  Vorsttrllung  dieser 
Hand  vollkummeii  geschwunden:  der  Kranke  kunnte  sie  nicht  mehr  be- 
wegen, ja  er  verspürte  *ht  tlherhanpt  nicht  mehr. 

Bei  diesem  Kranken  nun  —  und  es  sind  mehrere  ahnliche  Fftlle 
In  der  Literatur  venteiclinei  —  trnt  die  .Sinnesiiiuschnng  der  belebten 
nnd  beweglichen  Hand  jedesmal  wieder  auf.  wenn  man  da«  .\mpnLations* 
ende  elektriach  reixte.  Wenn  also  auch  hei  unserem  Kranken  die  beate 
BD  lebhafte  Hnllncinatiou  der  fehleadeo  Hand  einmal  schivinden  Mlltc, 
ao  kennte  man  sie  gewiss  dnrch  die  Hilfe  der  ElektriciUt,  wenlgMMis 
f&r  eine  Zeit  lang,  wiedererwecken.  Man  mnss  also  zogeben,  das»  eins 
fortwährende  Keiznng  der  Nerven  de«  StuBpfea  zu  den  «neiitbebriiclini 
Bedinrunecn  lur  di«  £xl»tenz  und  Fortdaner  Am  VwstcBinw^de«  der 
fehlenden  Hand  gehört.  Sie  kennen  ja  Sbrigen»  die  .Anatomie  der 
Amputatiunüstümpfe  and  wi«»eti.    dasa  sieh  in  Uutea  mgitf^'"  VerfcUt- 

'  Bisse  vurlinden.  die  eine  couilnnlrlich»  Relxiwc  ^toJ^t^Mmitti  la  der 
Narbe  nnd  oberhalh  derselben  begiinstigen     r  ..  ",,r  «iir»n 

und  kleineren  Neuromen,  oft  in  grö«Mrti    -  i«a 
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^n-shnljclifit»ii  Ofn^en.  Aiicli  bei  unBerem  Kranken  I!nd(>n  Sie  eineo 
Tnnior  von  dieser  Art  imter  d«r  Hant,  mii;«f.ihr  v«ii  der  <irye»e  einer 
k]ein#u  Nun».  Die  be«titrdiee  Kefzuiit;  der  Nervenflndvn  in  der  Karbe 
kftnn  iiiiH  ohne  Zweilei  erklUren,  das8  der  Amputirte  die  fehlende  Hand 
nicht  wie  eine  normiile,  flondern  elngfKchliil'en  and  m»nchmal  selbit 
wbnierxliaft  f&iitt;  abur  wi-iiu  wir  aiicU  die  widitig^s  Rollu  Hnerkannen, 
welche  bei  der  Enutelmni?  dieser  Hallufiinstianeu  den  periplieriaulien 
EiTi?srDiigei)  znOillt.  so  wollen  wir  do<;Ii  danitu  uiclit  minder  ituversiclit- 
lifli  belinu|i[t>ii,  dasK  das  Weseotlivhe  des  gitirieu  PliAiivui'eiii)  im  Getiim 
al«  dem  Sitz  der  |isyc)iiHclien  FnncUutien  za  Stande  kommen  inns». 

Icli  kann  f.»  anch  nicht  tinterlasspu.  Sir  dArnui  aiifin«rkeam  zn 
maclieu,  wie  sehr  die  liier  gemachten  Rrfalirun^en  zii  Gunsten  janer 
Tiieorie  spreehen,  welelie  anüB»);;! :  die  B*>we5nng8VrtrstellöTip,  die  noüi- 
wendi(;rr  Weüe  der  Antifuhrune'  einer  jeden  ?ew  ulken  Bewegung  vor- 
.  herirefit,  »ei  ein  priniäiee,  centrales  L^häiiomen  und  nicht  das  Ersebnin 
-  der  kinajttlietjiiclien  WalirnelimaDgeu,  die  bei  der  jeweiligen  Aaslllliniiig 
dieser  BewoKnilfr  entstellen. 

Jetzt  will  icli  aber  die  Pliyniülng^le  bei  Reite  lasten  nnd  zar  patlio- 
logiBchen  Seit*  unieree  Tlieraas  Übcrifviien.  die  icK  vorhin  nur  gestreift 
habe.  Wir  sind  zur  Annaliine  gelangt,  da«  im  Smrapf  ein  conÜBHir- 
Ucber  KeizunfTszuntaud  der  Nervunendeu  bestellt,  der  sich  tur  eewölmlicli 
in  der  Illnsiün  d>er  ExisleuK  dieser  Phantumliand  udor  in  der  VorsplAice- 
Inn^  wiltkärlicher  oder  nnwillkUrlicIier  BnweKUngen  äussert,  welche  dies« 
Hand  auot'ahrt. 

Man  kann  mm  Inirbt  verstehen,  dasH  dieser  coniinuirliche  ßetsange- 
iDfitaiid  der  Nervenenden  u«cli  «ine  SieiBreriing  ertälirt,  wenn  die  Ein- 
wirkung gewisser  Ursachen,  it.  B.  der  Ätliranwpharisthcn  rfebwankmigcn 
liinzakommt.  IJann  treten  aucli  neue  Krscheinnngen  auf,  andere  als  wir 
bisher  beaprocben  und  als  gewisficrmiisaen  physiolucittvlie  beEeiFliner.  hüben. 
80  sind  FflUe  beschrieben  word^u,  in  denen  die  Krankfln  bei  jeder 
äteijteriinii:  der  Schmerxen  Im  .Stampf  vuu  Harnincontineoz  befallen  werden. 
(Zum  Krankeu:)  Das  kommt  bei  Ihnen  nicht  vor? 
Der  Kmnlcf.  Nein. 

Ouxecot:  All»,  wa»  mun  bei  ihm  von  solcben  Phäuumea&n  der  Irradi&Uon 

findet,    beschränkt    sich    anf  den  Schmerx    «m   Kücken  und  den  Schmerz 

in    der  linken  Bruat,    die  wir  zu  Einuiuijc  dieser  ErörleraiiKen  erwähnt 

haben.    Man   luuss  diese  .Schmerzen,  Hüllte  ich   meinen,  als  retler lorUche 'l 

anfTassen,  aIs  Ben  eis  tilr  eine  gewisse  Jlitbetheiligiing  dea  Rückenmarko«, 

and  wir  hören  In  der  That  von  anserem  Kranken,  das«  diese  Sclimerzen 

immer  dann  erscheinen  oder  sich  steigern,  wenn  die  Emptindliclikeit  dea 

SUiinpfes   erhellt    iat.     Ich    habe    keine  Erwftlmuiig    dieser  rpfleuluriHclien 

t^cliJserzeu    in    der  Litenitni-   k""'""'!*'".  al!erdhi?8  audi  nicht  seiir  sorg- 

mitig    dariiaeh    pesuclit.    Ich    zwetde  aber  nti^lit,    dasa  man  diesem   PhA- 

aoweu    noch    Otter    bege^-neu    wird,    nachdem    man    einmal  auf  dassdbe 

«n/merkutin  gemacht  worden  ist. 

Die  Theilnaiime  des  Hitckenmarkes  an  der  Enlslehung  gewisser 
S>-«i/»tome  bei  AinpniirU-ii,  die  tiber  den  Bereich  des  Stumpfes  binaae- 
irehcJi,     wird    fenicr   durch    einige  andere  Beobachtungen    walirsclieialich 


•J    RichUger  wohl;  als  synipslhi&che,  «sßociiri^ 
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gemacht.    So    baon   ]cli   Ihnen    von    einem    40jähr]g6ii    Uana    mit  einer 
Ampntation    des  Oberschenkels   erzälilen,    den    ich  vor  Jahren    selbst    in 
ti«obachtDng   hatte.    Bei    diesem    Hanne   Itam  eine  ^eit,  in  welcher   der 
Stumpf  weit  hftnfiger   schmerzhaft   warde   als   sonst,   —  fibrisens   ohne 
bekannte  Ursache  —  nnd  dann  konnte  man  an  seinem  Stnmpf  von  Z«ie 
za  Zeit  unwillkürliche  krampfhafte  Stfisse  beobachten,  etwa  ftbnlich,   M'ie 
sie  bei  manchen  Personen  mit  spastlscber  Paraplegie  vorkommen.    Bald 
dai-anf  bekam  er  dann  Harnverhaltung  and  zeltweise  auch  unwillkfirlichen 
Harnabgang.    Es    ging    aber    noch   weiter.    Das   andere,    gesnndfl    Bein 
fing    an    schwer   beweglich    zn    werden,    gerieth    in    einen    Znstand    von 
Steifigkeit,  der  PateUarreflex  wnrde  gesteigert  nnd  gleichzeitig  trat  das 
Fussphänomen,  die  sogenannte  Epilepsie  spinale  anf.    Es  hatte  sich  eine 
unverkennbare.  danerliaFte   spastische  Paraplegie  estwickeit.    Mao  kann 
diesen  Vorgang  gar  niclit  anders  erklären  als  indem  man  annimmt,  dass 
die  Reizasg  der  Nervenenden  im  Stampf  der  Aasgangspankt  einer  Neu- 
ritis ascendens  wurde,  welche  den  entzündlichen  Process  bis  in's  Rücken- 
mark   fortpflanzte.     Im    Rückenmark    muss   sich    dann   ein   myelitischer 
Herd  gebildet  haben,  dessen  klinlscber  Ausdruck  eben  die  gescbilderten 
Symptome  waren.  ^} 

Durch  einen  ähnlichen  Hei^ng  mSchte  ich  mir  die  assoeiirten 
Schmerzen  aiii  Rficken  und  in  der  Brust  bei  uuserem  Kranken  erklftren, 
die  jedesmal  bei  ihm  auftreten,  so  oft  sich  die  Scbmerzhaftigkelt  dea 
Stumpfes,  hanpts&cblich  bei  athmosphäriscben  Schwankungen,  steigert. 
Diese  Erwägungen  müssen  uns  nun  auch  bei  unseren  therapeatlscheo 
Eingriffen  leiten,  denn  vergessen  wir  nicht,  es  handelt  sich  am  einen 
Kranken,  der  leidet  nnd  von  uns  Linderung  verlangt. 

Sollen  wir  direct  auf  den  Stumpf  einwirken?  Das  wäre  vielleicht 
das  Zweckm aasigste,  aber  wie  soll  das  geschehen?  Uit  Pointee  de  fea 
natflrlicli.  Vielleicht  kann  man  sich  damit  begnügen,  neuerdings  Pointes 
de  feu  am  Rücken  anznbringen,  wie  es  in  ganz  gerechtfertigter  Weise 
schon  geschehen  ist.  Auch  den  Schmerapnnkt  an  der  Brust  wollen  wir 
80  behandeln  und  gleichzeitig  werden  wir  eines  jener  neu  in  die  The- 
rapie eingeführten  Medicamente  anwenden,  denen  die  merkwürdige  Eigen- 
schaft zukommt,  Schmerzen  aufzuheben.  Ich  wähle  das  AceUnilid  (Anti- 
pyi-in),  weil  es  der  Magen  meist  sehr  gut  verträgt,  und  zwar  In  einer 
Tagesdosis  von  2  Gramm.  Ich  werde  Sie  von  dem  Erfulg  dieser  Be- 
handlung seinerzeit  in  Kpnntniss  setzen. ') 

Der  Kranke:  Bei  stürmischem  Wetter,  das  muss  ich  noch  erzählen,  und 
wenn  die  Temperatur  sehr  schwankt,  habe  ich  recht  oft  kleine  Stösse 
in  meinem  Stampf  verspürt,  die  ganz  ohne  mein  Dazuthnn  aufgetreten  «Ind. 

Vharcot:  Sein  Stumpf  ist  seit  4  oder  5  Monaten  überhaupt  empfindlicher 
geworden  als  er  früher  war.  Ich  zeige  Ihnen  noch,  daas  der  Kranke 
recht  lebhafte  Schmerzen  äussert,  wenn  man  auf  den  kleinen  subcutanen 
Tumor  am  Stumpfe  drückt. 


')  Fiinctionelle  und  entzüDdliche  „Reizung"  sind  hier  vielleicht  nicht  scharf 
genug  auseinandergehalten. 

*>  Der  Kranke  kam  14  Tage  später  wieder  in  die  Ambulani.  Er  hatte  alle 
Vorscliriften  sorgfilltig  befolgt  und  eine  sehr  rasche  und  sehr  auflfillige  Besserung 
erzielt.  Er  betrachtete  sich  als  fast  völlig  geheilt  von  seinen  Rücken-  und  Brust- 
schmerzen.   (Ch.) 
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(Zam  Kranken :)  Noch  eta  Wort,  ehe  Sie  gehen.  Wie  l&nge  nach 
4er  Ampatation  hat  es  eredanert,  bis  Sie  Ihre  fehlende  Hand  Terepttn 
und  in  Ihr  SchmenEen  gelitten  haben  ? 

I>fr  Kranke:  Ich  kann  mich  nicht  genao  daran  erinnern,  well  ich  durch 
12  Standen  fast  bewnsstlos  war,  aber  ich  glaube,  ich  kann  sagen,  dasi 
mich  diese  Band  nie  verlassen  bat.  Ich  spürte  sie  sofort,  wie  Ich  wioder 
ZB  mir  kiin). 

CUnreot:  Sie  sptirten  sie  anch,  wahrend  Sie  den  Arm  im  Verband  hatten? 

/Vr  Kranke:  Ja,  ich  möchte  sogar  sagen,  dass  damals  die  Empflndungen 
aller  Art,  die  willkUrliclien  und  nnwillkUrlichea  Bewegungen  viel  lebhafter 
waren,  als  sie  es  jetzt  sind.  Sie  haben  sich  mit  der  Zeit  eher  abgeschwächt,  *) 


2.  Ein  Mann. 

i-Ttarcot  (zum  Kranken,    der  den  Saal    betritt) :    Schauen  Sie  nach    rechts, 
nach  links. 

(Zu  den  Hörern;)  Sie  bemerken  wohl  seine  grosBen,  weit  offenen, 
vortretenden  Augen.    (Zum  Kranken:)  Wie  alt  sind  Sie? 
iVr  A'roNJt*;  68  Jahre. 

i'harcot:  Weswegen  kommen  Sie  zo  uns? 

Der  Kranke:  Wegen  eines  Zitterns,    das  mich  seit  einiger  Zeit  belästigt. 

i'harcot:  Strecken  Sie  die  Hände  ans,  spreizen  Sie  die  Finger. 

Sie  bemerken  wohl  dieses  kleine  rasche  Zittern.  Ich  wollte  gerade 
sagen,  dieser  Kranke  leidet  an  1)  a  b  e  d  o  w'scher  Krankheit,  an  goitre 
exophthaimiqae,  aber  dazu  brauclite  er  ein  goitre,  einen  Kropf,  und  den 
hat  er  nicht.  Es  Ist  also  ein  Fall  ohne  Struma,  und  das  wird  Sie  weiter 
nicht  verwundern ;  Sie  keauen  ja  unsere  früheren  Studien  über  die  rudi* 
mentftren  Formen  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  Krankheit.  Ich  hoffe,  Sie  haben 
nicht  daran  vergessen,  dass  weder  das  Struma,  noch  der  Exophthalmus 
nothwendige  Bestandtheile  des  Krankheitabildes  sind.  Wenn  Tacliycardie, 
der  eigenthfiuiliche  Tremor  und  einige  andere  Symptome,  z.  B.  die  Herab- 
setznng  des  elektrischen  Lei tnngs Widerstandes  vorhanden  sind,  so  genügt 
dies  meist  zur  Stellung  der  Diagnose. 

(Zum  Kranken;)  Wann  haben  t^ie  das  Zittern  zuerst  bemerkt? 

iW  Kranke:  Vor  einem  Jahr. 

(karcot:  Haben  Sie  manchmal  auch  Herzklopfen  verspürt? 

/'er  Kranke:  Das  nieht,  aber  ich  bekomme  häufig  heftigen  Druck  anf  der 
finut. 

iTtnrcot :  Seit  wann  wissen  Sie,  dass  Ihre  Augen  hervortreten? 

If^r  Krank*;  Erst  seit  3  oder  4  Monaten. 

ffiarcitt:  Also  war  das  Zittern  das  erste  Zeichen? 

/Vr  Kranke:  Ja,  und  das  Doppeltsehen,  das  icli  durch  lange  Zeit  gehabt 
habe. 

Unircot:  Jawohl,  dies  ist  ein  Symptom,  das  häutig  beim  B  a  s  e  d  u  w'schen 
Kzophthalmas  vorkommt.  —  Es  wird  liinen  ferner  aulfallen,  dasj,  wenn  er 
nach  oben  sieht,    ohne  den  Kopf   zu  drehen,    die  Bewegung    des  oberen 

')  ICioer  der  Krankeu  Weir-MitcheU'E  äusserte:  If  1  Ghould  saj  I  am 
more  sarv  of  the  leg  whicb  aint  than  the  oue  which  are,  I  gtit'ss  I  should  be 
ktwut  rorrect. 

Ch«reot.  PoHklln.  VoiUäSf.  28 
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Aagenlfdfn    nicht    nam    der    Ats    Aiiitcrs    lolci.     Du    Lj<l    bli-ibl,    wenn 

man    so    Hftgpo  darf,    g^g^ti   das  Au«e   xuriick.    Sie  wiuen.    mnii  heiut 

difiB  dite  tirnefe'Hclie  Hviuftiani,  es  ist  ilbrig^ns  darchaan  nicht  constftnL 
An   df«s«iu  Fall»    1«L    besund^r«  interessant,    dass  er    etiien  Mann, 

und  ?.WAr  einen  ao  alten  Stann   bfttrifft.    Beides  isi    bei  d«r   Banfidow- 

tcben  Krnnkhoit  niclit  gerade  liAnfi?.    (Zum  Kranken:)  Sie  sind  <J8  Jafare 

bU,  bnben  Sie  genagt  ? 
Z^cr  Krankt:  Ja, 
Uiarcot:  Er  ülelit  libH^eits  jtinecr  aas   als  er  ist.    Ferner  ist   beiuKrUena- 

wertli.    daua    da«  Zittern    div  Reilie    bei  üiin  pröffnetp,    ferner  noch    das 

AtK^bleiben  einer  Slrnnm.    (Znin   Kranlcen :)    Mtl   Ihnen  mnw  Ptwas^ror« 

gefallen  sein.    Man  bekomint  diesp  Krankiicil  nlrbl  Iclclil  in  ]hr*iD  Alter, 

wenn  niaa  nicht  von  etwas  Scli«pr«ni  getroffen  wird. 
Der  Krankt:  leb  liat>e  sehr  vjel  Kummer  erlebt. 
CJtarcol :   KuiumiT,  ja,    das  stimmt.    AVulier   rlilirle   Ihr  Kumnier?  Raben 

Sie  tJeld  verloren:' 
Der  Kranke:  lci>  hahe  mein  Geld  und  mMne  Fran  ypHoren. 
Vharcüt:  Wann  denn? 
Dfr  Krtink'r:   Mein«   Kran   vor  4   Taliren. 
tkarcot:  Vier  Jahre,   da»  iat  ein  bischen  lang«  her. 
Dff  Krankr:  Für  mich  ist  es  so,  alH  ab  es  gestern  gescheiien  wflre. 
Charcot :  Sie  haben  niclit  einen  Kummer  darch  irgend   ein  pEStzlicJies  Ei^ 

eigniü»  gelialit? 
Der  Krimkf:  Nein. 
Charcot:  Sie  aagen,    Sie  ritlern  erst  Mit  einem  Jahr?  I«  es  nicht  schon 

Iftnger  ? 
Dtr  Krank«:  Seit  einem  .Ta,hr  hemnJt«  icli  erst,  dann  ioh  xitt«r*;  besonders 

wenn  ich  auf  einen  Ptnhl  steige,  da  zittert  mein  g-anrer  K'trper. 
Ckarciit;    Das  int  eine  sehr   intereeiiante  Bemerkung.    Wirklich    zittert  In 

aolchen  F&Ilen  oft  der  i^anze  Kjirper,  uiclit  allein  die  Hand. 

(Man    bittet  den  Kranken,    auf  ein^n  Stulil    za  oteigen,  tiud  kann 

dabei  wit'klldi  beoburliten,  dass  gewii^sermassen    sein  gnnjer  Kürzer  vi- 

brirt,  and  da>s  diose  tlrttchfitterung  sich  auch  dem  Stuhl  miltheilt,} 
Charcot:  (Zum   Kranken:)   Wollen  Sie  aich  jetast  setzen.     Hehen  Sie  znerst 

das  eine,  dann  da»  «ndtre  Bciu  hoch.    (Za.  den  Hörern:}  Hie  sehen,  wie 

die   HAndt,  so  Kind  aiu'h  die  Keine  in  biuem  raitcheu  rhythtuiEchen  Zittern 

begriffen. 

(Zum  Kranken:)  Lvidpn  Sie  innnehinal  an  IMarrhoe?  —  Sie  wissen, 

die    Jiianhoe    kommt    bei    der    B  a b  e  d o w'ecbcn    Krankheit    h&llflg   Tor. 

(Vgl.  die  Poliklinik  XV  vom   H).  April    IS88), 
Dtr  Krnnkf.:  Nein. 
Ctiarcitt:  Was    Hir  Zustande,    ua»  für   andere  Leiden  rervpiiren  Sie    denn 

noch,  aoBser  Ihrem  Zitteni  ? 
D^r  Krnnkf:  Kleine  Stimme    ist  wie  erloschen,    mein  Gesicht  iat  schwach 

geworden. 
CharM:  leiden  Sie  nlfllit  an  Hltwj? 
Dtr  Krn»ke:  Ja,   Ich    leide   an    anfiitelgender   Hlt/e    und  bin  hltnflg  ganz 

datchiiiü«!  .im  Kürper  vor  Schwel»». 
Channt:   Diese  IIJUceinptiQdung  ist  ein   Uautigt»  Symptucii  der  Basedow* 

echen  Krankheit.   Sie  ist  kein  bl«s  sabjeclires  Ptianomen,  soDdern  «cheia  t 
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mit  der  HerahsetzuDg  den  elektrisHteu  Leitunffswiilersianiles  verknApft 
za  Bein,  df«  Vi^ouroux  «ald«rkt  bat.  Bei  maucliou  or?anl9c)i()i)  Herz- 
kmnkbtitfii  lommi  etwas  Aehnliclies  vor. 

itaa  üind  nha  Ait:  Punkte,  dip  mir  nn  dJ(>Hein  Krankpn  Aw  Her- 
Toriifljaiie  «crlli  rrBclisiiien ;  Dan  AUer,  «lii:  Herkunft  von  riiier  üe* 
tiäilisbt^wß^nR,  die  TimuftchA,  dana  d&a  Zitieru  die  Hauptrolle  ipielt, 
ttnd  i]»88  «In  Struma  t'viilL  (Zuiu  Kranki-u:>  HhI>pd  Sie  Um  Verwandieo 
gekunnt? 

Der  Kntnfcf:  Meinen  Vaier  ulclit.  wolil  »be-r  inline  Matter. 

Charcot:  Nnn  und  Ihre  Onkeln,  Ilire  Veiicrn?  Hut  ti  nervS»  Leu»  ii- 
raiitor  gegeben? 

Der  Krankt :  Nervfl»  und  aan>rau»pnd  niiid  wir  alle. 

Charcot :  Ich  lußctite  nnn  von  Itiripn  erfaliren,  üb  <>e  iu  Ibrer  FH.iniIi« 
Ltnte  grcftbpn  li»l,  die  im  NervenkraükiifitPo  lilien.  ».  ti.  Onkel,  die 
gehirnkrank  »sr^n  udfr  iuplaii(;buU«c;li,  vursciirubeiie  .Süiidorlinge,  Trünken- 
boldfr  u.  d^l  ? 

Dtr  Krttnkr:  Nein,  davon  kotne  Spur. 

Charcot:  Mnn  darf  namlicli  an  die  Oukel  nicht  vere*»B«n.  Man  thut  oft 
wirklich  L'nrerln,  wenn  man  »ich  nicht  um  sie  kümiiiert. 

Der  Kriinfit :  Uli  war  von  aitiuein  Ö.  Jaiire  au  vli«  der  Familie  meiner 
Mnuer  [^«irpniit,  bin  ab«r  'iO  Jahn>  epiiter  nicdor  ia  n«ziehuii^i.'ii  ku 
ihr  pnrreirii  tind  habe  tiie  etwa»  davon  ?f^li'>n,  das^s  ibc^i  den  MiLnnera 
«der    Frauen   der  Familie   irgend  etwas  Aehnliches  vorifekoinm-n  war«. 

Churrftt:  Und  die   Familie  Ilirpn  Vaters,   kannten  Sic  die? 

Der  Krnnke:  Nein,  die  kenn*  ich  aicht. 

Cfi'trcot :  Dei  der  B  aar  do  w'schen  KianklieiL  gelingt  der  Nacliweii  der 
Heredität  ötlvre  nuhc.  In  unserem  Fall«  ab«r  iritTl  es  &icli,  \vie  leid«r 
80  oft.  dass  der  Weg  für  unsere  Nachforsthiiugen  UieUweh»  verleg:t 
ist;  der  Kranke  kennt  die  Familie  seines  Vaters  nicht. 

Ci  Noch  ein  letzieu  Moment,  das  zu  crHiLbiion  xi'Ärp.  Die  Tacliyeardie 
pt  hier  nicht  »ehr  aier.  Man  7M\h  kaum  lOU  rnlsaulililge.  Wenn  nicb 
du  Ctter  re8tKii4llfin  llkssl,  uiiisa  man  achüeeaen,  das»  der  Zustand  zur 
B««Bening  hinneigt. 
Der  Kranke  wird  von  uns  in  elektriacbe  Behandlung  gt^numnien 
Verden.  Ich  nenle  hofTenllicb  Gelegenheit  finden,  ^ie  vun  eeinen  Fort- 
schritten  iu  Keuntuiss  zu  setzen, 


3.  Ein  junger  Mann. 


Charcot:  Wie  alt,  mein  Kind? 

0er  Kr<iHi'e;   15  .lahre, 

Charcot:  Er  hat  eine  peHjilierl«(]ie  FaL-iali«lilhuinng  vou  der  Art  derjenigen, 
die  nuQ  rhenmaütche  Lfllnuuneen  «a  rri^ure'  lieiBat.  Daa  t:ieht  mtin  auf 
den  ersten  Hlick.  (^uin  Kranlien:)  SolinHil  einmal  ein  Tieiuclit,  so  arg 
Du  nur  kunn»i.  —  Sie  telicn,  diu  Gceicbtsläbnioiig  iH  eine  totale,  d.  h,  sie 
betrifft  den  oberen  Facialis  ebenso« olil  wie  den  unteren;  er  kann  das 
rechic  AuKt  nicht  v^llHtüiidii;  Kchliosrien,  l>ie  linke  Lijtpencumuiisttur 
steht  «ehr  buch,  di^  recliie  hängt  bei-ab.  Wenn  er  das  lieiiiclit  rprzl«ht, 
rOhren  «leb  bloa  die  Uuskeln  d«:r  linken  Seite,  diu  rechte  Ueibeo  anbewegUch. 

88* 
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Knrz  *s  scliPiut  ein  gaux  g-e;v»linliclier  Fall  zu  sein.  Wir  huhen 
hfucr  «ino  ^roxs«  Anrnlil  solclirr  FSlIr*  nuf  uii&eret-  Klinik  cesehen  oad 
tneli  oft  nnd  ufl  darüber  gesproclien.  Vlplli'iolit  AdiIcii  »ir  an  illeiem 
Fftll    eiwu    besonder»  inti-rfeeanloe,    wenn    wir    una  näher  mit  thm  be-; 

(i^um  KrankfR :)  Wann  ht  dir  Lälimun,^  uufgeirctcn? 

£>«■  Kritni-f:  Unm:   plöttlifh,   »ip  mil  pinera  ä<;liia^. 

Chitrfot:  Wann,  frag*  icli.    An  wekliei»  Tüs? 

/Vf   AViriAv:  Am  Sonntii^  dem  3.  Juli. 

Charcot:  Was  hast  Dn  »n  dem   Taf  verspliri? 

/.j«r  Kt'ankf.  An  d«!!!  Tag  liabie  Idi  rincn  Schmerz  im  rechten  Ohrlftppfhea 
▼enpUn  und  KHi^hxciitig  babe  ich  ein  stnchendes  Geflilil  in  den  ZAhnen 
ätr  mcliwn  Seiw  bekommeB, 

Charcol:  In  den  Zähnen  od«r  In  d«n  Kiefern? 

Drr  Krnn/;f:  In  deo  ZShncD. 

Clmrcot:  Am  Morgen  liat>(  Dn  das  T<>nipBri? 

Der  Kranke:  Am  Abend,  nacli  dem  KaebtmsU. 

0tareol:  Wie  M  Rrheini,  konnteit  Dn  arJion  an  dlmem  Ab«nd  daa  reclite 
Anee  nicht  mehr  eciiliesteB,  So  erz&lilen  Ueiac  Eltern.  Am  nXcbct«!! 
lIorgf>n,  wie  Dn  aufgewacbt  bist,  warst  l>n  dann  «ntJitellL,  Dein  Gesieht 
Tcnccgcn. 

Dir  Kranke:  J».  e«  war  e». 

Vharcot:  Demnach  fnltfn  das  Auftreten  An»  Sclimen:«*  In  den  Ohren  >nd 
die  CnfSkiirkeit,  ilm  rei-htA  Anire  xa  )-<>liUesDen.  der  Zeit  nach  beinah« 
iiisamuien. 

Nachdem    wir   Jvtst    wissen,    wann    die    Lfthmung    entstanden    Ist, 
handelt   es  sicli  danim   zu    erfahren,  ob  sjch  nicht  eine  Geleffenheiuar- 
tache  hernnsfiniien  Ilsst.  v-«lehe  man  besebnldisren  kann,  das  Leiden  lier> 
vorg^nifen    in  haben.    In  der  grwsen  Ceberzalil   dtr  Fulle  ist  man  ife* 
w^hnt,    die    IvAlteeinnirkane    als  ^ine  solche  ['r»s<-lie    ansurnfen,  nad  ««. 
scheint,    das»    »irklifli    tür    Hne    Reihe  von   Fftllrn    diese  Aeiivlocie  dl«' 
bereclitiete  ist.   Tn^^er  kleiner  ['atieoi  hatte  an  de»  Tag,  an  dem  er  die 
Lthmong  bekommen,    eine    Ki^nbaha fahrt    vun   ßonlogne-^ur-Seine    nscJl 
Paris    gemacht     Aber   wie  soll  rr  sirU    wAbrend   der  Fahrt    eiae  local») 
ErkSItnng  zogezoe^^n  haben?  Kr  ist  wAlirvnd  der  jfiuizf'n  Fahrt  anf  der 
Torden-Q    Haiiik.    also    mJI    dem   Kücken    gecen  die   Wand,    gesn&cn  und 
daia    noch    zwischen  Kvrei  Personen,   die  Ihn  gewissermas&en  K«g«B  dca 
Laltzogr  scliUizien 

£s  ist  also  nicht  sehr  walirMheinllrh,  dass  auf  dieser  Reite  ivrtteb«! 
Parte    nnd    Bnalogne    der  l.atunc    anf  ihn  rlnerenirki,    der  die   rrsacbc 
seiner  I.Xhmun^  wnrde.     Nnn   «oll  aber  nöch  etwa«   andere«  an   den  Tag 
Tor^fallcn  sein,   wenn  ich   mirh  recht  erinnere.    Na<-h  den   EnthSllongn . 
tetser    tlliem    si:hpini    sns^r  Patient    «ehr  narhliu»!^    in  Bexn;  aa(  di«j 
Pflege  Beiner  Ansseren  Ersdieinang  sn  sein.    Nno  hktte  an  dam  Sonal 
ein  B<«l«b  MatttindeB  tollen,  bei  irgend  einem  Erborütd  .  .  . 

Her  Krankr:  Nein,  nnr  bei  Bekannten. 

Qiitrraf:  Dei  Bekannten  al^o,  »n(  jelea  Fall  hatten  Vater  nnd  Uatter  den 
Wnnu'h.  dau  ilir  Krbr  bei  dieoen  BekanntMi  tiam  mflcUcksi  rortbeiN 
fcaften  Elindmrk  IcrTorrnfcn  «lög«.  AlM^MMH^aich  «ch5n  macJiea. 
Die  Zeil  mm  Fortgehen  kam  henui,  nm^^^^^^^uii  Itatte  «icli  aber 
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iwefa  Dicht  die  Hilhc  ^eReben,  siclb  rein  xn  WM^hon.  sein  9e^«ht  war 
■weh  rcclit  adiiuicris.  Unter  dtcson  ümstHnden  crifF  Avr  ang«daldlg« 
Vater  ucli  eitit^m  grossen  SdiwAmm,  l.auchtt>  ihn  in  kalte.«  Waüst^r  und 
untentof;  den  Junetn  einer  zuaii^weiHen  Reinig-uni:: ;  es  war  dus  eine 
geftölinliclic  WiiBcimng  und  eine  Züclitijfune  in  Einem.  Bei  Qiiserem 
Pal  lernen  mnrlufh  sicli  in  Folgie  An  Kilckelclitsloslgkeil.  fies  eaaztm  Ver- 
fftlirnnn  aini>  i;t>wi»«c  AiifrPi^HB?  geltend,  nnd  man  darf  nnoi^'lilflsKJc;  hlfihen, 
üb  man  bei  der  Saclio  nach  einer  Oele^enlieittiiii-sache  filr  die  Lliimiing 
eber  das  kalte  Wasser  oder  <ti**se  fCrr^giiiiisr  herlU'kftichlig'^n  sull.  Wir 
liabeii  iiaclirlicli  keiii«n  W^  darüber  ins  IClara  r.u  Vnima^n,  wullun  ab«r 
ftucb  nicht  verfceBseo,  dasA,  w«nn  die  Einwirkaus:  des  kalten  Waaaers 
mit  Recht  fiir  eine  bftutlße  und  luflcbtf^«  GHle^enlieitsursuclie  der  perl- 
phori^olicn  Gceichlulitlimiuig  an^eseben  wird,  anderorseilti  docL  auch  Kall« 
bekannc  sind,  sirlier^RRtellie  Füll«^  iinii  in  iilclii  xii  g>>i'inze,r  Anzahl,  in 
denen  die«*  Ltthraung  oflenbar  «iiter  dem  Hintlass  der  Furcht  odiT  IrgoucI 
«iiier  andereu  Erregung  entutanilen  i«t.  Ich  glanbe,  iih  hohe  Ihnen  aui^b 
in  dteaeu  Vorträxeo  einten  »»leben  Fall  vdrluliren  kilniicn').  Uebrigena 
wäi'e  Ivh  ulclit  in  Verle^enlii^it,  Sie  an  andere  Uhnlidie  zu  erliiTidrn.  So 
z.  h.  fUIlt  mir  jetzt  ein  Beispiel  ein,  das  mein  Fieiiud  Dr.  liriiadbent 
in  London  piibllcin  bat.  and  ein  aiiderutt  äU»<ro<^,  da»  dadurch  be^ondTea 
Inlert^BK»  verdient,  weil  en  (Jh.  Hell  in  seiner  Rriin dienenden  Abhand- 
lung über  die  GeBicbtalllhmiiiig  nilttheilt.  Die  Stelle  bei  Bell  [The  ner- 
vons  Bjfsteiu  of  Ibe  human  bndy  etc.  S*"  cdition.  Ijtmdon  184».  Appen- 
dix pp.  302,  303,  obs,  XXIX]  beKiftht  »ich  auf  einen  Fatienten,  der 
Eni»i'ber  war,  und  lautet  wiirtlicli:  In  bim  tlic  aame  kiad  uf  pundysis 
{ol  the  face)  seenied  lo  bave  been  occaäioued  by  a  laere  sbock  *r  jar 
ose  day  when  lie  was  äff  hin  bui,  lila  burseM  atarted  away ;  and  he  ran 
to  thelr  beads  to  »top  them  but  was  thiuwn  down,  in  the  atiempt,  Btri- 
kiug  liia  rigbl  liip  and  elbuw.  He  received  du  blov  on  l1ie  bead  at  all. 
Tiiree  hüur»  nt'itrwardfe  he  tound  tbat  he  i^i>uld  not  spit  properly  ,  . 
and  tliat  he  cottUI  not  whintle  .  .  .  ecc.  Zu«i  Mnnate  »p-tter  „lie  still 
uaa  iiuable  tu  cioee  tbp  riebt  eytiidfi."  Es  ist  gav  kvine  Frage,  da»a 
e«  «ich  iu  diexeiu  Fall  um  eine  peripherische  (TesichtHläbmun^  in  Fulg« 
UD«r  OemöLlisbewegnng  handelt. 

üb  aber  eine  Ltemütbsbewegung,  ob  eine  Eiu\virkniig  der  KlUte 
vurltCKt,  laai  immer  naias  luaii,  wie  an&  Herr  Neutnann  geklirt  hat, 
auch  aul  die  Rolle  der  ueuropatbi-elinn  HE^Iastang  Eilckfiicljt  nehmen, 
and  6i>  iut  e«  auch  bd  unserem  Patienten '1.  Man  diirt'  ihn  ruUg  einen 
Xeiirupalbeu  heisse»;  er  hat  in  seiner  Kindheit  CütivulHionen  gehabt,  W 
ist  bei  Nacht  iinridij^,  sprielit  und  ^esticidirt  aus  dem  ScblAl'.  f^ein« 
Untier  leidet  an  periortiscber  Melancholie,  ei*  vertällt  von  Zeit  zn  Zeit 
dtne  aagebhare  tJrsaelie  in  eine  ViTsiiminnnff,  die  mehrere  VVorhen  bis 
mehrere  Monat«  danert.  Mehr  wissen  wir  über  die  Pathologie  »wner 
Familie  nicht,  aber  Sie  werden  mir  zageben,  daea  bereiia  diea  hinreicht, 


*)  Vgl,  die  Polikliniken  vom  ifi.  November  1877,  «m  17,  Janner  iS'88  und 
vom  U.  April    i6S. 

')[Cliarrot  hat  bei  der  BeEprechung  der  Rolle  der  liereditJATen  I>i8po«i> 
tiott  fbr  mmn  Leiden  baroiu  das  VorKonimen  van  recidivirenileii  Knciali^lulimimgi^R 
erwihot,  dem  eine  interecfiante  Arbpit  von  Moebinx  in  Kt  1  onmeyotN  Cmtral- 
bUn  leiüe,  H.  197  gewldront  itt.) 
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um  Herrn  Neu  mann  zufrieden  zu  eteUen  imd  seiner  Lehr«  «Jne  MD« 
UntrntiltznnK  z»  bieten. 

\>itB9Ben  wir  iliewu  öeeenatand,  wir  haliPii  ihn  oft  tind  oft  crnrtftri. 
Ich  will  lieber  Hin*  Anfmork^sinkpii  aat  die  Ecliniprzliaftfn  Rmptin düngen 
in  dpn  Zaiint-n  und  Oliion  lenken,  die  der  Krnnke  mr  Zell  verspürle, 
da  sicli  die  «rsten  Zcidien  der  Kranklieit  r.eieltn.  Es  i«t  inerkwUrdiie 
gpnn^,  äans,  man  Über  eine  bo  f^euijlinliclie  und  an  viel  itiidirle  Krauk- 
lifit,  wie  rf  die  perfplierisitlip  (»esidiislUlininrir  Ipi.  iiiiiucr  nuob  wjw  KeneJi 
EU  Bäßen  Imben  soll:  afa+r  ca  ist  eo.  liuuz.  kfirzlii;)]  liat.  wi?  aclioii  er- 
wÄlinl.  Herr  N  eu  in  an  n  die  bfg  dahin  gani  ni.prdclipne  XtioloKinche 
Pedfntuuj^  der  ner\'ö«en  DisfiaEition  bei  dle«em  Leiden  kennen  gelehrt, 
nnd  wieder  nur  knrze  7.fit  vorher  Itatte  Herr  Teitar  in  Paris  eine 
ntrer  Leitnnfr  von  Dipulafoy  g'earbeiwtp  lliefie  venlicidifft,  in  der 
er  Jene  FoniiPii  bescbrieb.  die  er  mit  dein  Naiiieii  .»tlinier/bafte 
LAKmungen  des  tiesicJitener^-en-  bezeioliner.  (Tliese  de  Pari»  1887.) 
t>aM  bei  gewii^Reii  F»i:i»[i»lüti[iintiiren  5^chinerzen  vorkuuiuien,  ivar  «line 
Zweifel  gewtts  ftlr  Niemand  •>iuc  Xemf^keit.  aber  die  ßedentonjr.  wdelie 
diespr  Enclieinnn^  zukninmt,  wnr  docli  bi«  dahin  nipinals  in'»  reelile 
Liebt  s^eetzt  ^v<)rden. 

Die  uahrsrlkHnltt'ii  enite  eingebendpre  liprürkEJt^hligun^  der  &chinerz- 
liallen  (ie^dciitslfibiijun^eii  linJet  i-iL'li  itii  Kustiuu  luedical  Ji>amal  Tom 
8.  Februar  1878  von  Pineiu  Dr.  Weber.  Dieser  Aaiut  liebi  iiervor, 
daes  Scbincrzen  etwa  in  der  Hallte  der  Flllle  Ton  Oeiiichl^lJllinione  vor- 
kommen. I^ie  fiiizPTi.  wtn  ntirh  Tp«tnz  auf  irriind  i*etner  eigenen  Reob- 
arlitongeti  an^iebi,  ^e^lllmlicli  im  Auksptpii  lieliÄr^sng  (auf  der  spHier 
gplnbniieii  Spitp  rvaiürltcti),  binier  den  Olir,  Mm  Proceiwus  nia»t«ldeo«, 
in  der  SchWfcn-  oder  Siirnrcgion,  kiinni:n  auf  kleine  Panien  beocbrSnkt 
oder  selir  verbreiiPt  sein;  sie  nehmen  oft  eine  e&m«  Kopfli&lfte  ein, 
Mud  der  hitensitSi  iiai-li  das  eine  Mal  sehr  li>-l^ie.  das  andere  kaum  an- 
ßeiiemet.  Wie  immer  sie  sein  iiifiRfn.  r.ar  Li^limiing  stehen  sie  in  der 
Ite/ipliuug-  voll  Vrtrbi.ti-n,  denn  e«  kann  ire>r!nilien,  da»«  »ie  dein  Ans- 
brnrl.  (l'-r%Plbfn  um  i^,  10—12  Taje  voriiergelien.  Sind  sie  einmal  4a, 
HO  verbleiben  sie  genfilinlirh  norli  einige  Ta^e,  narlidei»  di«  Lahmnn; 
niitsetreten  ist,  aber  bcUen  IKn^cr  alt  U  — 3, 

Warniii  »ribl  e»  nun  GeiiebtslühnHtiigen  mit  ficbnierzen  und  andere 
oiine  Schmerlen,  w«  dwcli  die  andei^n  VerltlltliiiKse  (cieicli  sind  oder 
gipirh  iirliHiiiPU''  IiRi«  ist  «in  Punkt,  über  den  wir  heute  noch  keinen 
AufecbloHs  gt'bcn  können.  Docli  will  ick  anlQlireD.  da.^s  Herr  Teataz 
—  und  darin  lip^C  da«  Neue,  dM  seine  Arbeit  brlrg-t  —  die  kltnlsebe 
Bedpuliiits.  welche  di-m  Symptom  ^Pflimcrz"  hei  der  Oesichlslfthianne 
zukuiumi,  entdppki  zu  haben  (glaubt.  Nnch  ihm  vtAip  die  Pro|;ni>M  d«r 
'•eficlicidälituiiue  jedesiiiat  i:inr  (;üii!>li?>%  wenn  nir  iiitdit  von  Strhraerzen 
begleitet  iiil.  o<ier  wenn  di<!  ScIuDerzen  gerinirftigig  und  kurxdanemd  sind. 
Dag-egen  wllrp  der  Fall  als  eiu  »cliwerer  ea  bezeicbneti.  wen«  die 
Splinmrzftn  Ji'-fiig'  sind,  und  wenn  sie  ^wi*«*Tmas>ien  ein  Prodromalsta- 
dium Iiprstellen,    das   2 — 8  Tage  vor   .\usbnu'ii   der  Lalimung  einnimmt. 

Demnaib  wBre  d^r  Schmerz  bei  der  !:''»« ialiMlthniung  ki'fn  pr©- 
guuHti»cb  pleidigiltiges  ^ymjitom.  sundeni  bek&^e  aucar,  im  Falle  ar 
heftig  nnd  d.tn»rnd  anftritt.  die  Bedeninng  eine*  iiheln  V.>rzeii-beii».  Das 
ist  eine  Ang.nbe.  deren  ßesUtdgnng  wohl  der  Miilie  rerlulinte;  die  pro- 
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inioelisch«  Eiiith«Uuiig  in  «climerzliafte  und  sclimcnlose  k^nnl«  dann, 
wenn  i^r  Saut  ricliiiR  iat,  bis  zu  Hnfin  Punkt  xn  die  Scell?  Jener  Eio- 
tlieiliini.'  Irt'tcn.  dit-  »jr  J«tzt  auf  die  AuwcsOnlieit  »d<T  das  tVIilrn  dor 
KniurtniiSfirvat^^tion  gründen.  Leider  tnusG  icb  snj^Pii.  daHs  bis  zur  Srandn 
die  Iie)iau|iiuuK  Te»tas',  dtr  »ieli  übnitrenH  eellftit  eebr  Kuriiuklialtriid 
täwt.  nucli  weil  euiferiii  von  SIclierliciL  ist.  So  hat  z.  B.  ersi  küi-zäicli 
Bernli&rdt')  in  Berlin  in  einem  ■ntRrf^sBH.nt.nn  AiiIhaiz  eiue  Reihe  von 
Fällen  zusBinin^nKPRiplIt,  aiia  deren  Vergleirli  gjcli  »lue  Bestfiiigung  der 
AngaboQ  Tfistaz'  keinflBwrgn  ahlHtcii  IAauI. 

Wenn  wir  zu  der  Kraße  Stnllunf!;  nelinien  Hollen,  so  iniiss  ich  Sie 
ftUfmerksBiu  niaclieii,  i&tn  aiiL'h  iiiiij^r  Pull  uichl  mit  dem  Satxci  von 
T«8i»z  Biiiumt.  Die  Seliiunrzen.  die  unser  Patient  in  den  Oliren  tind 
in  (im  Zülineii  verrpHrl  liat,  waren  nidiC  hefti*:,  Bclietaen  sIcIj  sloicli- 
zeltiiC  luti  d«iu  Bf^gfim  der  Lüliiiiiint;  clDjroxtelli  zu  tmb«ri,  und  bab«D 
denuHbpii  nklit  um  Vieles  iihrrdanert.  Nach  Testax  »ollte  ninu  aii- 
nelinK'ii  «iliricn,  da»«  dieser  Fall  sM\  rU  ein  Ipicbter,  rascili  iieileader 
unvciscn  wird.  Xuu  ist  dies  über  nicht  ricliiig ;  die  vor  JJ  oder  4  TaKen 
Toreenomuietie  elektrische  l'titerauchunc  hat  vielmehr  eine  erste  Ad- 
deutUHK  vuii  Ent&nuiiear^aclion  ereeben. 

Wenn  man  ferner  mit  denn  Pcrcmeionshammcr  auf  die  freläboiten 
MuHkeln  gflilRgi,  so  Rieht  nun  ftbrlllilrp  ZuckuiiBPii  in  lliiicn  !(bl%ii(«u, 
die  wie  bekannt,  dör  Aiiadrnck  einer  ticftrchendcn  orgAnischen  Ver- 
indening  der  Aluskelbündel  aind.  ÜDBer  Fall  gebeert  also  nicht  xnr 
Kategorie  der  I«ichl«ii:  im  Geifentheil,  icli  glaube,  der  jun^c  Mann  wird 
lan^re  damit  m  tbun  biiben. 

(Zum  Kranken:)  Muii  liat  mir  eraftlilt.  diiSB  l>u  btiru  ElektriHiren 
um  l>icli  8diläg«t  und  heiiUt  wie  ein  Kind.  Wen«  sich  dsis  noeii  einmal 
wiederhulen  Hullle,  werde  Ich  Deinen  Vaier  ersnclien,  Dir  wieder  »a  eiue 
IVascbnug  ani^edeUien  zu  lassen  wie  am  Tag  dor  Beige  nach  BDulo^ne. 
^Vj11fl[  Dn  uirkltcli.  daHR  man  Dich  als  Kind  bnliandelt?  Wa<i  lOr  elae 
ThUiigrkeit  Iiori  Dn  dwiin? 

ihr  Krnnkf :  Ich  bin  Seizerlflirliii?. 

t'harcof:  IcJi  malme  i>ich,  j»  recht  fügsam  beim  Elektri-iiren  xn  «ein,  sonst 
bleibat  I>n  fdr  ewi;^  eotstelii  mit  Deinem  nach  links  verzui^eneu  Gesicht. 
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t'harrot;  Da  ist  ein  Mann  von  ö7  Jaltren,  ein  schönär  Fall  von  compli- 
ctrter  .Aphasie,  die  bei  ihm  plötzlich  mit  kurj!da.iierndem  Hewusstseinsverluiit 
autc»trrTen  Ist,  ohne  Lähnnini,'  uder  aurh  iiiir  ParHstbesitm  im  (iesicht  oder 
in  den  Extrt^uiitätPu.  In  dieser  Hinsielil  ist  der  l<'all  i^irkUoli  kein  ge- 
w  Mm  lieber,   nnd   die   Pro^one   wird  hier  nidit  leicht  eh  HtelleJi  sein. 

Sie  wiesen,  da««  wir  bente  nnter  Aphasie  nicht  nnr  die-  Sdiwierig- 
keit  oder  I'nmftgliihkRit  an  sprechen,  Worte  zu  ariii;iilircn,  VL-rstehen, 
MBdem  ebeosn  die  Stürun^  im  Vei'stiLudnisa  de»  Gesprocheneu  bei  in- 
lacteiH    HörvermOgcn,    die   AnilieVtung    der  LesefSlii^kelt   bei  erhaltener 


')    heitiHüe    %iir    refrigeratoriachen    l-actaliahlhmUDii    (Berliner  kh    Woch. 
Kr.  19,  l8eS). 
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Sehkraft,  die  Sefawieri^keit  oder  selbst  UninSglicIikeit  za  schreiben  bei 
Erhaltung  der  groben  Bewegangen  der  Hand.  Dsa  ist  nnsere  hentig« 
Auffassung  der  Aphasie;  wir  würdigen  sie  jetzt  als  einen  ganzen  Com- 
plex  von  Erscheinnogen,  stndireu  sie  nicht  mehr  bruchstückweise,  -wie 
es  früher  geschah. 

Wenn  Sie  einen  Apbasiscfaen  vor  sich  haben,  so  wird  die  ünter- 
snchong,  der  Sie  ihn  za  unterziehen  haben,  den  Namen  einer  psycholo- 
gischen verdienen;  es  ist  ja  ganz  klar,  die  Sprache  gehßrt  in  das  Ge- 
biet der  Psychologie. 

Ein  englischer  Psycholog,  der  gleichzeitig  Arzt  war,  Hartloy, 
ein  Vorläufer  der  modernen  englischen  Psychologie,  hat  bereits  richtig' 
erkannt,  weiaus  das  besteht,  was  man  ein  „Wort"  heissc.  Er  hat  ge- 
foiiden  —  heute  mag  es  Ihnen  vielleicht  nicht  impoairen,  fiir  die  da- 
malige Zeit  war  es  eine  geniale  Entdeckang  —  er  bat  gefunden,  sage 
ich.  dasB  das  „Wort"  aus  vier  Elementen  besteht,  denen  ebensoviel 
Vorstellungsbilder  entsprecheo,  nämlich  1.  das  motorisclie  Schriftbild, 
2.  das  visuelle  Bild,  3.  das  acnstische  Bild  and  4.  das  motorische  Be- 
wegUDgs-(Articalat]ons-)bild;  also  zwei  sensorische  nnd  zwei  motorische 
Bilder.  Bei  den  Personen,  die  nicht  schreiben  nnd  lesen  können,  sinkt 
die  Zahl  dieeer  Bilder  auf  zwei  herab :  das  Articulations-  nnd  daa 
acnstische  Bild  des  Wortes.  Dies  ist  die  richtige  Analyse  der  Wort- 
vorstellang,  und  ich  glaube  auch,  es  ist  nichts  anderes  mehr  dartlber  za 
sagen.  Sie  wiBsen,  dass  diese  Analyse,  die  dereinst  nur  auf  der  Selbst- 
beobachtung beruhte,  heute  durch  objective,  klinische  Beobachtang,  auf 
Befnnde  am  Leichentisch  gestützt  ist. 

Wir  kennen  nftmlich  in  der  Klinik  die  einzelnen  Formen  der 
Aphasie,  die  durch  die  Aneschaltang  je  eines  Bestandtheiles  der  Wurt- 
Vorstellung  zu  Stande  kommen :  die  Agraphie  (bei  Aofhebaog  des  noto- 
rischen Schriftbildes),  die  Worttanbheit  (bei  Anfliebnng  des  scnstiachen 
Bildes);  die  Wortblindheit  (bei  Aufliebung  des  visuellen  Wortbildes)  und 
die  motorische  oder  B  r  o  c  a'sche  Aphasie  (bei  Aufliebung  des  Bewegunga- 
bildes  der  Wort  Vorstellung). 

Die  Pathologie  hat  uns  üur  (renilge  bewiesen,  dass  man  motoriach- 
aphasisch  sein  kann,  ohne  Agraphie  oder  Wortblindheit  zu  haben;  die 
Wortblindheit,  die  den  Kranken  der  LeseiUbigkeit  beraubt,  kann  ohne 
motorische  Aphasie  und  Agraphie  bestehen,  dasselbe  gilt  von  der  Wort- 
tanbheit, und  man  hat  fast  alle  hier  denkbaren  Combinationen  von 
Störungen  verwirklicht  gefunden.  Mit  diesem  Befände  hat  sich  die  Lehre 
von  den  partiellen  Aphasien  entwickelt,  die  auf  go  viele,  bis  dahin  t^r 
unlösbar  gehaltene  psycho-physiologische  Probleme  ein  so  helles  Licht 
geworfen  hat. 

Der  Aphasische,  der  sich  uns  In  der  Klinik  vorstelUt,  zeigt  aber 
zumeist  eine  complicirte,  vollständige  Aphasie.  Man  findet  die  verschie- 
denen Formen  der  einfachen  Aphasie  bei  ihm  in  wechselnden  Verhält- 
nissen vermengt.  Man  findet  bei  ihm  von  Altem  Etwas,  wenn  man  so 
sagen  darf.    Der  Kranke,    den  Sie  hier  sehen,    verhält  sich  nan  ebenso. 

Ich  habe  Ihnen  schon  gesagt,  der  Beginn  des  Leidens  war  ein 
plötzlicher,  es  gab  eine  kurzdauernde  BewuäBtlosigkeit,  aber  keine  rechts- 
seitige FaciaüBparese,  keine  rechtsseitige  Hemiplegie,  keine  Sensibllitäts- 
Btörung.    Die  Läsion,  sei  sie  nun  organischer  oder  fnnctioneller  Art,  hat 
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liier  aR»RcliliP96iidi  der  .Sprache  dieueode  Orsran«  des  Opliiros  iregctilldlKt ; 
RQcli  di«  liiielligPuz  sclif^fiii  nieliL  iienD0iiHw«nfa  lierab^iisecn  wurdcu  zu  sein. 
Einen  solrlien  Syraptoiiiefliuiilex  hahpn  wir  ben'itÄ  wiedfirTiok  ala 
Krankheiliii>r8fi)ii>in[irig  von  kiirsor  D)itif>r.  nllin1i(!li  »U  iViiBdrnck  finw 
coinplictrti'ii  Ut^rnine  oitliLiialmJtiUP  kfnn^ii  s^elorat.  Eh  Irnndelt  Mcb  bt^i 
einer  solchen  Mi^rftine,  wie  ich  llinen  ea  oft  ««JRen  knnotp,  nm  eine 
corapllclrif  Afka^lK  oIiup  Faci»li»-  oder  ExireiuRäieulAliiuuur,  büclistens 
b^leiwt  von  ein«in  gpwisBPn  (.irad  sensibler  Betilubunji  in  diesen  Körper- 
tlipüen.  So  weil  »rinimie  also  iinner  Fall  niii  einem  Anfall  von  AiiRPn- 
mJETainc  flbereln.  Die  ünrerscliiede  abi-r  zwfsclicn  bi^idcti  Zastänilon  eiad 
ducb  viel  bedeiUHamer.  Bei  der  Angeninigminß  daiiiirt,  die  Apliasi»  nie- 
mals ISnser  lüs  einige  Sliinden:  in  unaorcm  F&l)  bestebt  «ie  scliun  e«il 
einPiii  MonflC,  Hei  der  Aiig'eamigndiie  lind  fenier  xa  berück üicliti gen : 
das  Fliiiiitifi-sk«U)iii,  der  Kupfeclimerx,  das  Erbrechen :  vun  ailmleni  findet 
sjcli  In  niii^oreiii  Fa1t<i  iiiclits. 

Man  dart  irojlirji  nicht  vereeKeen,  dass  Fälle  vnn  Migraine 
ophthaliiii'ine  xnr  H^nbnrbtiin^  eekommcn  sind,  In  denen  dlft  AphaHiürJien 
äyiiipluiiit;  dcu  Anfall  überdiiucrt  und  solbsl  M«n«w  lung  un^elinltuu 
haben,  und  wieder  noch  andere  Fälle,  in  denen  die  ApbaKie  nnbeatimnit 
lauge  Zelt  KcMieben  int;  aber  let/ter«-  sind  dodi  er«»"!*  Sclienhclteii,  Hie 
erinnern  clcb,  daiis  die  Kenntnis^  dieser  »«elteuün  FMIIen  ineia»  ItatliHuliläge 
r.urTheiapie  der  Migraine  oplitlialralqiir  heeinHiiBSl  bat;  irb  hnbe  genagt 
und  baiio  f^»  aufi  coiit,  Atin»  dieaes  Loid^n  eini>  ernsthnfce  Belin-ndlung 
verdient,  wenn  die  begleitende  Aphaiiin  sehr  stark  ist,  nnd  wenn  nie 
uiil  jüdem  neuen  Anfatl  an  InlentiirÜt  und   pAiier  ziixunclimon  »ehcint. 

Kehren  wir  wiedftr  z«  uriHerein  l'unenien  zurück.  Kr  iiil  »eit  einem 
Uoaat  aphasiücb,  hat  ubt'r,  wie  c«  scheint,  nie  die  Syiuplume  der  Aiuren- 
migraiii«  gekannt,  er  weis»  nidiis  vum  Skotom,  nichts  von  der  Hemiopie, 
er  bat,  soviel  vir  ertabren,  nie  an  MigratUK  eelitteo.  Welche  t'rognoB« 
ist  hier  zii  siellftiV  l>le  liingf  Dfitier  ilc«  ZiiKtandi^a  wird  uns  uaillrllch 
nacbdenklicli  stimmrn,  wir  werden  uns  Ijüie^h,  ohne  alle  Zurückhaltung 
ein  gfnottigc«  l'rtheil  abxiigeben.  [UtoiU  miü:»  jeli  engen,  ieii  künn  nicht 
nmbin  zu  bufien,  das»  dieser  Fall  von  Aphakie  minder  adiwi-r  ver- 
laufen wild  als  die  gewJllinlieiien  Fälle,  bei  denen  eine  deucliuhe  Hemi- 
plegie vtrltanden  iel,  Meine  Aiiafcht  hierüber  erfindet  eich  allerdinga 
nnr  auf  viiio  Ijt-Kchrllukie  Anziitil  von  äelbtttbeobacbieten  Fällen.  Wenn 
ii;]i  ViHi  der  Mii^raine  opiirlialriiiigiie  nbsnlie.  Nit  linbe  ich  Aphasie  ohne 
Heiuiplefiie  im  (InnKen  4-  oder  .'woni  bi-rtbacbiei,  nnd  fn  wenigstens  uwei 
FttUcn  dtinmirr  sah  ieb  die  .Siüninp  nach  4 — ä  Monaten  in  der  er* 
uünscbteüteti  Weise  nblniifen.  Wenn  Uh  nach  dienen  li^rfiüinnuen  nr- 
tlieilen  dart',  lunsa  ich  derAphasi«  uline  Hemiplegie  eine  »eil  g(ln»tigere 
TTogooBe  eielten,  als  jener,  die  von  Hemiplegie  begleitet  ist.  Ich  bin 
nbfr  gerne  bereit  zn7ng<;ben,  da«»  nipine  persüiiMr h »  Eriahnmg  hier 
nicht  auereichend  irit,  um  mit  einiger  Sieherlieit  eine  Kegel  aufziieteLlen. 
kh  «ullle  nichrs  anderes  als  llinen  einen  Eindruck  mittheilen,  den  ich 
etuptangen  habe,  nud  der  i-iner  L'eberprüfuiig  itUenlinga  bedarf. 

(Charcot  Mpricbt  Jetzt  den  Kranken  mit  lauter  und  deutlicher 
Siiiiitue  an:  Wie  lange  sind  Sie  i»chun  krauk?) 

^^r  Kranl;f  <der  juifnierksttiu  geborubt  hat):   Was  Ist  lange? 

^'^(trcol  (wiederimli  die  Frage). 
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Der  Kranke:  Ob,  ich  veratelie  recht  viel,  aber  nicht  alles. 

Charcof:  Sie  dtlrfen  nicht  glaaben,  dass  er  für  Gerllnsche  ebenso  taab  ist. 
Dr  GelH  hat  durch  knnBtgerecbte  Ontersnchung:  nacbgewieseD,  dass  er 
auf  beiden  Ohren  nahezu  normales  HOrTermögen  hat.  Was  ihm  fehlt 
ist  nur  die  Fähiglceli,  das  Wort,  da^  an  sein  Ohr  drinift,  wie  im  nor 
malen  Zastand  anfzafassen  und  zu  verstRhen.  Er  vernimmt  es  als  Oe- 
r&nvch,  aber  nicht  als  Sprachzeichen.  Er  versteht  es  nicht  oder  nur 
sehr  schwer;  er  ist  mit  einem  gewissen  G-rad  von  Worttaabheit  b**- 
haftet.  Er  selbst  bildet  sich  ein,  dass  er  ein  bischen  taub  geworden 
ist,  und  jeder  Unkundige,  der  sieht,  wie  er  die  Hand  an's  Obr  halt, 
wenn  man  mit  ihm  spricht,  könnte  dasselbe  glauben,  aber  das  ist  ein 
Irrthnm,  der  dnrch  eine  sorgtllltige  Dntersnchnng  sofort  zu  beseitigen  ist. 
Es  gibt  Aphaslsche,  die  ganz  stnmm,  andere,  die  auf  eine  Silbe 
eingeschränkt  sind;  unser  Patient  hier  im  Gegentheil  spricht  and  oft 
lange  Sätze,  es  ist  daher  nicht  nnmSglich,  sich  mit  ihm  zu  verständig'en. 
übrigens  werden  Sie  ja  selbst  nrtheilen  können. 

Sie  werden  hören,  dass  er  sich  eines  seltsamen  SprachgemeQg«s 
von  deutsch  und  franz&sisch  bedient;  die  englischen  Zutbaien  erklären 
sich  daratu,  dass  er  sehr  lange  in  Amerika  gelebt  hat  nnd  vor  seiner 
Erkrankung  über  alle  drei  Sprachen  verfügte.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden 
Sie  ihn  dann  Worte  aussprechen  hören,  die  sich  in  keiner  men^chlicheo 
Sprache  vorfinden,  oder  Sie  werden  Zeagen  sein,  wie  er  bald  ein  eng- 
lisches, bald  ein  franzSsischee  Wort  au  unrechter  Stelle  anwendet. 
(Zum  Kranken:)  Wie  lange  haben  Sie  in  Amerika  gelebt? 

Der  Kranke:  26  oder  2S  Jahre. 

Charcot:  Sie  sehen,  diesmal  hat  er  mich  nicht  nur  gehört,  sondern  auch 
verstanden,  .^eine  Worttaubheit  ist  eben  keineswegs  eine  vollkommeoe, 
sie  wechselt  vielmehr,  ist  zeitweise  ärger. 

Der  Kranke:  Die  ersten  Worte  verstehe  ich  gut,  aber  das  W'eitere  kann 
ich  nicht. 

Charcot:  Er  meint,  er  kann  mir  nicht  folgen,  wenn  ich  eine  länser«  Frage 
an  ihn  richte.  —  Ich  frage  Sie,  haben  Sie  die  25  Jahre  in  England 
oder  in  Amerika  verlebt? 

Der  Kranke:  26  Jahre. 

Charcot:  Ja,  aber  ob  Sie  diese  lange  Zeit  in  England  oder  in  Amerika 
zugebracht  haben? 

Der  Kranke:  25  Jahre. 

Charcot :  England  oder  Amerika  ? 

Der  Kranke:  Wie  ich  gesagt  habe,  25  Jahre 

Charcot:  Da  haben  Sie  wieder  die  Wortlanbheit.  Ein  solches  Schwanken 
in  der  Intensität  der  Erscheinungen  ist  bei  der  Aphasie  sehr  gewöhnlich. 
(Charcot  lässt  dem  Kranken  einen  Zettel  geben,  auf  dem  die 
Worte:  Höpital  de  la  Salpetri^re,  admissiun  d'nrgence  gedruckt  stehen : 
der  Kranke  versucht  ihn  zu  lesen,  bringt  aber  nur  das  Wort  höpital 
zu  Staude,  das  er  mühsam  entziffert  und  mit  unverkennbar  englischem 
Accent  „böspital"  ausspricht,) 

Charcot:  Diese  Kranken  laufen  zu  den  Ohrenärzten,  weil  sie  sicli  für  taub 
halten,  und  zu  den  Angenürzteu,  weil  sie  glauben,  dass  ihre  Sehkraft 
abgenommen  hat.  Sie  haben  gewiss  bemerkt,  wie  unser  Mann  beim 
Versuch   zu   lesen   geschäftig   an    seiner  Brille    rückt,    (Charcot    gibt 
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Ekn  jetzt  ein  Blatt,  anf  dem  In  sciemlich  flössen  Ornck  folgende  Worte 
xtehrn:  R^pablique  fraa^se  —  Administration  g^n^rale  de  I'aasiBtance 
pnbltqne.  —  Der  Kranke  hat  diesmal  einen  besseren  Erfolg.) 

Chamit:  Versteben  Sie  anoh,  was  Sie  gelesen  haben?  Wissen  Sie,  wa8 
iu  ist,  ein  Spital? 

(Der  Kranke  wiederiinlt:  ÄdministratioQ,  Administration.) 

iMrpot:  Ob  Sie  wissen,  was  das  ist,  ein  Spital  oder  hdspital,  wie  Sie 
»yen? 

DfT  Kranke :  Ja,  Hospital.  Ich  weiss,  das  Ist  ein  Ort,  wo  man  Kranke 
Iwhandett. 

Charrot:  Sie  haben  sich  flherzengt,  wie  schwer  er  versteht,  obwohl  er 
nicht  tanb  ist,  wie  schlecht  er  liegt,  obwohl  er  gute  Angen  hat,  wie 
aUtsam  er  articallrt,  obwohl  er  keine  LKhmiing  in  den  groben  Bewegangen 
der  Zange  nnd  der  Lippen  zeigt.  Versnchen  wir  jetzt,  was  er  im 
Schreiben  leisten  kann. 

(Man  legt  ihm  die  geBchriebene  Frage  vor:  Wo  wohnen  Sie  hier 
in  Paris?  Er  antwortet  schriftlich:  „rae  des  rentes"  anstatt  „me  dn 
cfafttean  des  rentiere",  wie  seine  Adresse  richtig  laatet.  Auf  die  Frage 
uch  seiner  Hmnsnnmmer  schreibt  er  gelftnflg  und  in  sicheren  Ztigen 
nieder;  Nr.   12.) 

'harcot:  Es  ist  eine  sehr  interessante  Thatsache,  dnss  er  Ziffern  sehr  gnt 
lint  nnd  schreibt  und  Rechnangen  ganz  richtig  aosfBhrt.  Die  Agi-aphie 
and  die  anderen  Formen  der  Aphasie  haben  bei  ihm  wie  bei  bo  vielen 
Anderen  den  Gebrauch  der  Worte  weit  mehr  geschädigt  als  den  der  Zahlen. 
Wir  können  nns  heate  nicht  länger  bei  diesem  Fall  anfhalten.  Der 
Ennke  wird  kleine  Dosen  Jüdkalinm  nnd  relativ  grössere  Bromkalinm 
nebnien.  Die  Aphasischen  gerathen  alle  leicht  in  Erregung,  und  je  anf- 
ffregter  sie  sind,  desto  schlechter  geht  es  ihnen  mit  dem  Sprechen. 
Man  hat  alle  Ursache,  sie  beruhigen  zu  wollen.  Ferner  werden  wir  ihm 
U«ne  Pointes  de  fea  am  Nacken  setzen.  Ich  will  noch  erwähnen,  dass 
»ir  uns  von  der  Abwesenheit  des  Zuckers  im  Harn  vergewissert  haben. 
Es  ist  zweckmässig,  die  Kranken  von  Neuem  zu  erziehen,  ihnen 
du  Lesen,  Schreiben  nnd  Sprechen  von  Neuem  beizabringen,  doch  muss 
«tu  bei  dieser  Arbeit,  die  sehr  viel  Geduld  erfordert,  Sorge  tragen,  ja 
>iclit  allzn  eifrig  zn  werden;  die  Aphasischen  ermüden  sehr  leicht  und 
BöiBsn  sorgfältig  vor  Ueberanstrengung  behütet  werden. 

Ich  habe  Ihnen  jetzt  nur  noch  von  den  Umständen  zn  berichten, 
uter  denen  dieser  Mann  aphasisch  geworden  ist.  Er  hat  in  Boston 
darcli  20  Jahre  ein  Hotel  gehalten,  das  er  dann  einem  anderen  über- 
lusen  hat.  Nach  langer  Abwesenheit  wieder  in  Paris,  ist  er  dann  mit 
(ifligen  Amerikanern  „anf  die  Gaadä"  gegangen,  wie  man  in  einem  ge- 
wissen Jargon  sagt.  Mitten  im  dulci  jubilo  traf  ihn  eines  schönen  Tages 
die  Nachricht,  dass  sein  Käufer  ohne  ein  Wort  zu  sagen  verschwunden 
vu  und  ihn  also  zum  armen  Mann  gemacht  hatte.  Wenige  Tage  nach  dieser 
Botschaft  wnrde  er  plstzlich  aphasisch. 


—     364     - 


XXII. 

Poliklinik  vom  26.  Juni  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  neuer  Fall  von  hystero  -  traumatischer 
Armlähmung  bei  einem  l6jährigen  Mädchen,  das  mit 
rhythmischer  Chorea  behaftet  ist.  —  2.  Eine  hysterische 
Hemiplegie  mit  Zungen-L.ippenk.rampf  bei  einem  Mädchen 
von  17  Jahren,  nach  einem  hysterischen  Anfall  aufge- 
treten. —  3.  Klonischer  Krampf  des  M.  sternocleido- 
mastoidöus  und  trapezius  rechterseits  bei  einem  63- 
jöhrigen  Manne  in  Folge  von  Gemüthsbewegung.  — 
4.  Hystero-trauma tische  Contraciur  der  unteren  Extre- 
mitäten (Mädchen  von  21  Jahren).  —  5.  Anhang:  Uebep 
einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  mit  hackenförnnig 
verkrümmten  Zunge. 


1.  Ein  Mädchen. 

Charcot:  Gestern  Naclimitta^B  oiii  1  Uhr  iat  dieses  jan^e  Uädchen  von 
einem  Unfall  betroffen  worden,  der  Ihr  eine  schlaffe  LKhmun^  des  linken 
Armes  eiDg:etrafeD  hat.  Sie  kennen  die  Kranke  gewiss;  sie  ist  16  Jahre 
alt,  befindet  sich  seit  mehreren  Monaten  auf  unserer  Klinik.  Sie  kennen 
anch  ihre  Familien-  wie  ihre  Lebensgeschichte.  3i«  stammt  von  einem 
nervöBen  Vater  nnd  einem  Grossvater,  dt-r  ein  Sonderling  war.  Sie  bat 
mehrfach  AnffiUe  von  rhythmischer  Chorea  gehabt  und  im  letzten  April 
dnrcli  etwa  8  Tage  ein  hysterisches  Deliriam  durchgemacht ;  als  perma- 
nentes Symptom  zeigr  sie  eine  rechtsseitige  Hemian&stbesie,  Das  Leiden, 
mit  dem  wir  uns  heute  za  beschäftigen  gedenken,  rührt  von  einem 
Trauma  her.  Sie  sind  ja  durch  unsere  früheren  Studien  genügend  da- 
rauf vorbereitet,  die  Bedeutung  eines  solchen  Traumas  als  Ursache 
hysterischer  Phänomene  zu  würdigen. 

Ich  kann  es  niclit  unterlassen,  und  auf  die  Gefahr  hin,  Ihnen  lang- 
weilig zu  werden,  will  ich  bei  dieser  neuen  Gelegenheit  nochmals  darauf 
hinweisen,  dass  die  Fälle  von  psychischer  Lähmung  in  Folge  von  Trauma 
durchaus  keine  Seltenheiten  sein  kOnnen,  wenn  wir  seit  Beginn  dieses 
Jahres  bereits  eine  so  grosse  Anzahl  von  ihnen  gesehen  haben  '). 

Ferner,  dass  diese  Fälle,  wiewohl  sie  der  angeblich  proteasartig 
nnfasabaren  Hysterie  angehören,  doch  stets  jedesmal  die  nämlichen  Züge 
zeigen,  sa  dass  Sie  sich  dem  nicht  werden  entziehen  können,  anch  hier  wie 
überall  in  der  Pathologie  das  Walten  einer  strengen  Gesetzmässigkeit 
anzuerkennen. 

Lassen  Sie  mich  noch  einmal  auf  ihre  frühere  Krankengeschichte 
zurückkommen.  Die  KrampfantUUe  der  gemeinen  Hysterie  sind  bei  ihr, 
wie    icli    sclion    gesagt    habe,    ersetzt    durch  Anßllle    von   rhythmischer 


')  Vgl,  die  Polikliniken  vom  17.  Jänner  188ä,  vom  27  Miln,  vom  tO.  April, 
17.  April  und  1.  Mai  lä88. 
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Chorea,  die  oft  eine  Rtnnde  tind  Ifln^^er  dnn^rn.  In  diexrn  AnfSllen  führt 
»ie  mit  den  Armen  re^el massier  »clilaie^eude  B«we^<iiig^ii  ans,  die  ttvA  aa't 
TrommelücliIiijB'fin  /Titinprii.  Üer  rechte  Arm  isi  bwonder«  rührig  dabei. 
Ihre  permunPiitr  Hernianäsiliflsie  floiüet  sich  reclira,  flire  Ovarie  dagegen 
Units.  Ich  brani-hf!  Sii>  nielii  daraa  kq  erinnern,  dass  der  Ovariftlsohmerx 
gewöhnlich  auf  der  Seilte  der  HeiaianästliMlfl  mtzi ;  daii  geginnt iipilige 
Verhalten,  wie  hei  nnserer  Krauken,  ist  eine  Abweichung  von  der  Rtgtl, 

Fig.  til  und  es. 


Her.  Roug  .  .,  16  Jalire,  mit  hyetero-traaniatiBcher  Lkhmitns  deB  Armes. 


'die  Ihnen    auch  zeiiwßiae  begeEnieR  wird.    Dr.   Barluvr  in  London  hat 

zuerst    auf   sie    iitirmerkBntn    Greiiiaclit.     Icli    habe  Iliiifii    nocli  zu  Hagren, 

[daas    dieser    Kr^atz    der    Kr:Liiipra[ir.1lt«    durch    rhytli mische    Choron    ^- 

rttlinlich  kein  hcionder»  «riiies  V(;rr.ei<;hfn  ist,  er  bedeutet  i;«wi)hn1ic]i.  daaa 

itM  «B  mit  einer  schweren  imd  liarmilrkl^en  Hvt^terie  zu  thiiii  liat. 

Ansser   der    Heniian&aihesic    ßndet    »icli  bei  unserer  Kranken  Hne 

■ennir   de«    GeaJchtsreldeii,    die   rechtti  sehr    bedentend  ist,    1^RhreDd 

u    Oeaichtsffid    links    gpnz  liurmal    v^rbillt.    Ich  li-e«    Wcrth    auf 

'4rbaltr<n,  weil  ea  im  grellen  Widerajirudi  gegen  gewisse  Theorien 
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steht,  die  ieh  seit  langer  Zeit  bestreite.    Ich  komme  aaf  dieses  Thei 
ein  andermal  zorOck. 

Ich  komme  jetzt  anf  den  Unfall  zn  sprechen,  der  das  gegenwftrtEer** 
Leiden,  die  linksaeitige  Honoplegia  brachialis  hervorgerafen  bat. 

Sie  ist  gestern  anf  der  Treppe  gefallen,  wie  es  scheint,  in  Folg« 
eines  Schwindels,  nnd  zwar,  nach  ihrer  Ansaage,  anf  die  Schalter.  Icli 
mSchte  Sie  bei  dieser  Gelegenheit  anf  diese  SchwindelanflÜle  der  Hyste- 
rischen aufmerksam  machen,  sie  entsprechen  gewissermassen  den  epilep- 
tischen Schwindelanntllen,  pflegen  oft  den  AniUlen  vorherzugehen  und 
diese  anzukündigen.  Unsere  Patientin  litt  an  diesem  Schwindel  bereits 
mehrere  Tage,  als  der  Anfoll  eintrat,  der  den  Stnrz  herbeifQhrte. 


Her.  Roug  .  .,  hystero-traumatiEche  Monoplegie.  —  Gesichtsfeld  des  rechten 
Auges,  das  des  linken  ist  normal. 


(Zur  Kranken:)  Waren  Sie  allein  bei  dem  Fall? 
Die  Kranke:  Eine  der  Kranken  vom  Zimmer  war  mit  mir. 
Charcot:  War  keine  Wärterin  dabei? 
Die  Kranke:  Nein. 

Charcot {zam  Interne) :  Holen  Sie  mir,  bitte,  dieKranke,  die  beim  Fall  zugegen  war. 
(Zur  Kranken:)  Sie  k&ben  sich  nicht  beschädigt?  Zeigen  Sie  mir 
den  Arm,  die  Schalter;  ich  will  sehen,  ob  Sie  sich  etwas  gethan  haben. 
Ich  finde  keine  AnscbweDong,  keine  Verfärbnng,  ans  der  man 
schliesseu  könnte,  dass  eine  Quetschung  stattgefanden  bat.  Wir  wollen 
besonders  bemerken,  dass  kein  Schmerz  in  der  Schulter  aaf  Drnck  oder 
bei  passiven  Bewegungen  zn  erzeugen  ist.  —  Was  haben  Sie  denn  im 
Sloment  des  Falles  verspürt? 
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IHi  Kranke:  Ich  habe  gespfirt,  dass  mir  der  Arm  achwer  wird. 

i'karcot:  Wie  eingeschlafen?  Haben  Sie  keinen  Schmerz  gehabt? 

Iht  Krani-f.  Ein  klein  wenig,  In  der  Schalter. 

{'kareiit:  Sie  sind  ja  ohne  Hilfe  wieder  anfgeitanden.  War  da  Ihr  Arm 
Kbon  gelähmt. 

IHf  Kranke:  Er  let  sofort  schlaff  herontergeh&ngt, 

i'kitreoi :    Sie  konnten  ihn  nicht  mehr  heben? 

I'i'  Krankt:  Nein. 

i'\arrot:  Alle  ihre  Antworten  machen  einen  vollkommen  glaabwärdlgen 
Eindmek  and  stimqien  aach  ztt  den  Krfahmnicen,  die  wir  an  ähnlichen 
Fälleo  oft  and  oft  machen  konnten.  Nur  ein  Punkt  stellt  sich  als  etwas 
Vngewtihnlicbea  lieraas,  nnd  anf  den  möchte  ich  Sie  aufmerksam  machen. 
I'ie  motorische  hystero-tranmatische  Lähmung  zeigt  sich  in  der  Regel 
nifht  sofort  nach  dem  Trauma;  Tielmehr  gibt  es  vor  ihrem  Auftreten 
tioe  Art  Incabationszeit,  eine  Zeit  der  Ausarbeitung,  wie  ich  sie  manch- 
mal mit  voller  Absicht  heisse,  die  24 — 48  Stunden  daoert.  Während 
dieser  Zeit  klagt  die  Kranke  über  nichts  anderes  als  Qber  ein  Gefühl 
von  Schwere,  Schwäche  nnd  Eiugeschlafensein  in  dem  betreffenden  Glied. 
In  diesem  Falle  hier  ist,  wie  Sie  httren,  die  Lähmung  augenblicklich 
Dach  dem  Trauma  aufgetreten  und  war  sofort  eine  absolute.  Sie  sehen, 
es  handelt  sich  am  eine  Lähmung  mit  Schlafflieit,  wie  sie  nicht  schfiner 
iitBfallen  kann.  Solche  schlaffe  Lähmungen  sind  bei  Weitem  die  hänflgsten; 
wir  werden  zwar  sehr  bald  Gelegenheit  haben,  von  hystero-tranmatischen 
UUimnogen  mit  Starre  oder  hesser  mit  Contractur  zu  sprechen,  aber 
behalten  Sie  es  wohl  im  Gedächtniss,  was  man  am  hänflgsten  zu  sehen 
bekommt,  sind  schlaffe  Lähmungen. 

(Ein  Uädchen  kommt  in  den   Saal,  jene  Kranke,  die  bei  dem  Un- 
fall der  Herm.  £.  zogegen  war.) 

CWrrtrf:  Erzählen  Sie  ans,  wie  ist  sie  denn  gefallen? 

bif  Zeuffin:  Wir  sind  mitsammen  die  Stiege  herunter  gegangen,  da  hat 
üe  «Inen  falschen  Tritt  gemacht,  ist  gefallen  nnd  hat  sich  den  £llboj;en 
SBgeachlagen. 

i'hartot:  Hen  Ellbogen,  ans  hat  sie  gesagt:  die  Schulter. 

^if  Üfugin :  Uir  ist  es  vorgekommen,  als  hStte  sie  sich  den  Ellbogen  an- 
fFstossen. 

<Mnf)(:  Hat  sie  das  Bewasstsein  verloren? 

!*>''  Zeugin:  Nein,  sie  bat  nur  geschrien,  and  dann  ist  ihr  der  Arm  wie 
todt  hernntergefallen. 

f-liiirott :  Nachdem  sie  aufgestanden  nnd  die  Stiege  weiter  heruntergegangen 
iti.  war  da  Ihr  Arm  schon  gelähmt? 

l'x  /nif/in:  Das  weiss  ich  wirklich  nichr,  ich  habe  nicht  Acht  darauf 
PSeben. 

^''V  Krankf.  Oh  ja,  da  war  er  schon  gelähmt. 

IWro/:  Nnn,  wir  wollen  diese  Angaben  nicht  tiberschätzen . 

(Zar  Zeugin :)  An  ibretu  Gesicht,  an  den  Beinen  haben  Sie  nichts 
bemerkt? 

^"  üftigin:  Gar  nichts. 

'liiii-rqf;  Schon  die  blosse  Thatsache,  dass  hier  mehr  oder  minder  rasch 
«ine  echte  und  reine  Monoples^ie,  d,  h.  eine  Lähmung  des  Armes  ohne 
We  Uitbetheiligung   von    Gesicht    und    Bein    zu  Stnnde    gekommen  ist, 
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verdient  ein  firrosse»  klinisclie.^  Interesse,  ilan  durf  nSnalieh  l»eli&apt«i, 
dasa  t^chte  Bradilalmonuiileirien  in  Fol^e  von  orsaniachen  LARtonen  dei 
Gtliinin  eine;  ?e]U>iiliejt,  ja  einii  Rrifsse  r^elconheit  süid.  In  der  i^rosM« 
Samniliino:,  die  wir  »«inerznit.  Pitres  und  ich  aneteüten.  aU  e»  ^ali, 
der  I.elire  von  dtr  I<ncnlieatian  cint.^  ati!it()iuiscli-klini:<clie  L'nterlft£e  za 
geb«ii,  liaben  uir  tcania  3  oder  4  soklier  reinor  FAIte  zusaiuueu^«* 
bracht.  (lUvoe  meiunelle  de  m^decine  et  de  cliirnririfi  1877 — 8).  Da- 
gegen koDDt»n  S\f  b)»8  AUS  unBcivm  Mawrial  in  den  letalen  2  —  'A  Jaliren 
dfn  Schlafls  sinhen,  da)»  noichn  «^chcfl,  vollkonimen  snliart'  beiercnzt«  Mo- 
noplei^on  iinipr  den  tmnmatlficlii'it   I.iLhiiiiiui;eti   geradezu    eremoin  Htnd'). 

Vw  Moiioplririe  fiier  bRi  nnBcrnr  l'Alipnliii  ist  ebeDtttlla  scharf  auf 
den  Arm  bef^räitzt  und  dort  absalat.  Ich  werde  Ihnen  »leicb  darlliuD, 
d«8B  »le  alle  jtiie  Oiarakimi*  mgt,  diu  un»  lur  itire  liym« rieche  Xator 
bewfiis«nd  Ktnd. 

leb    verde  dies«  Oiaraktere   der  Reihe  nai'li  aufr.Ah1eii  niid  Ihnen, 
dabei  jedeatniil  zeigen,  dits»  sie  In  diosem  Falle  vijrbandcn  sin').    Vorber' 
will    icli    Sie    nur    nochmal«    daran  erinnern,  das«  hier,  wie  gleich  Ein- 
K-ines  beraerkr,    eine  Abwejcbung  von    der  Regel  vorliegt.    Die  Periode 
der    Inrubaiivn    oder,    wie    ich    gerne    )«a;e,    der  Autiarbeitntig  tat  hier 
ansgebi loben,    htsser   KitAex,   »ie    war  ao  kurJ!,    dass  «e   nicht  bemerkt. 
worden  igt.    Sie  werden  aber    lüese  Anomalie  lUr^m  Ver^Undnlm  naher^ 
bringen,  wenn  Sie  aich  daran  erinnern,  «aa  bei  iiypnntiftirten  Hy»t*riacbet 
Tnrgehl,   wenn  man   an  ihnen   ini  Homnambnlen   Zustande   LibmiiiiEen  er* 
xeogL,    indem  man    z.  B.  einen  Fanetsclila^  n^gcn  ilirc  Scbnlter  itlhrC'). 
Aach    in    diesem  Kall  tritt  die  acblntTe  l.abmnng  der   obenan  KxtremitU. 
plDtKÜLli,  wie  mit  einfiu   Sclilagv,  nnf,    «line  das»  mnn  eine   Pi-riode  von 
„Autarbetlant;''  bemerken  kann.   Offenbar  darr'  man  diese  beiden  Vorg&Bf 
—  die  tlnuteliniie  der  imnmailsdieu  Munoidegien  bei  den  Hypnoitoirie*' 
und  hei  den  wa'heiidvii  Hysterischen  —  einander  gleiehstellen,  and  man 
kann  steh  denken,  dass  die  flauer  der  An»KrbeilnnK!*>'-rll  bei  den  Iet7.l«ren 
uniHo  kürzer  auHtällt,  je  m«lir  sich  ilir  psyp-hfadicr  Zustand  dem  Soninam* 
bidiniiius  utiiiäbt-ri.    Kein«nfall3   kann  man   daran  zweifeln,  dasa  die  oatiir*. 
lii-lii^n    l.äbmtinRen    hier   nnd  die  ktin»tli''hen   den  anf  dpn»elbeD  Mecha- 
nismus   zurllrkK^ben    und   einer   und    derselben    Heihe    aui^ebören,  deren 
Kndgliedei-  durch  ansreichende  l'eb&rKänee  verbunden  sind. 

LaHKPU  Sie  nitdi  jel2t  alle  die  sul'Jpctiven  nnd  objeciiren  Charak* 
t*re  aiifzilblen,  die  bei  einer  Monoplegie  wio  di*  unserer  Kranken  her-, 
voi'zuiteben  Kiud:  1.  Absolut«  AnAxthesie  der  Haut  dn«  gelltbnuen  liliedei, 
die  eich  geireu  Hai»  uud  Brust  mit  der  Ihnnu  bekauntmi  ICreisltni«  ab- 
aetzt:  2.  «bens«  wlbiJLndtge  Anaatheaie  der  tieFeu  Theile,  also:  Aof- 
bAbnng  der  Lage  vors  teil  iineen  für  die  beircffeDde  ExtreuiiUll  und  ihre 
einzelaeD  Abi^elmitti?,  ruempündliclikeit  fragen  alle  Verdrshuuiien  und 
Zermngen,  die  man  an  diennr  KxtremiUlt  irorniiniui:  Unemptindlichkeit 
der  Xervenstiluime  gegen  Druck  wie  gegen  Faradtsailün.  Dabei  bestell 
li.   keine  Vt'rttudernng  in  den  cicktriacben  üeocciunen  des  gclllhuiten  Gliede«.' 


'i  In  ciaer  kleinen  Arbeit  iViielques  C9n«id«rftt{'aaf  pour  ime  ^tude  compa- 
rati*e  det  jiarAlj&ks  motiices  orgajiiquce  «t  hy>t«rii|iiM,  Arcbives  de  Neurologw, 
Nr.  77,  li^B]  hftl>e  leb  Aivw  Bemefkung  Olinrcoi'*  Aiuxufubr«n  geduckt  und  ihr« 
BcEivIiuns  lar  Theorie  der  Kearofc  criiitcrt 

')  Vgl.  di«  Poliklinik  vom  ii.  Januar  18S«  uod  tq«  l.  Uü  l8dS. 
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Es  itt  wo)il  ttbftrflnBsi^,  llinen  dm  Weiteren  bevrataen  zu  woDeo, 
dasB  dieses  /DsammentrcITAn  von  EigenUiIlmliiihkelKin  bei  keiner  anderea 
BraclilaliD0D0|i1«icie  erwartet  werden  darf,  die  darcli  eine  Herderkraskanfc 
dei  Sebtnies,  eine  Spinalalfection  oder  eine  icbwere  L&bior  des  Plexus 
brac-bialifl  enuranden  ku  Idi  darf  Sie  tiiefQr  auf  die  Aiisnilirivigm  ver- 
walten, die  Sie  in   unseren  frflberen  Arbeiten  hnden. 

Nor  noch  rinige  BeinerkiinK«n  tilier  einen  Pnnkt,  der  im  Wlder- 
spmcb  mit  einer  meiner  ßelianpmn^en  za  Riehen  »cheint.  Ich  hnb« 
gtMgl,  dasa  d>rr  Muskeltdnn  für  die  ganze  ExtremitÜt  aufgehoben  i>I, 
and  dabei  habe  ich  natftrlic.h  die  Schalter  ebenso  im  Aaf*e  giehabt  ^".'ia 
die  anderen  Atiechnitte  der  ExiremitSt.  Kmi  konnten  Sie  aber  die 
MTahrnchninne;  machen,  dass  die  Krank?  zumeist  gute  Kenntnitts  dnvon 
hat,  wenn  lc)i  ihrer  ächiiUer  eine  pasHiire  Bewegnng  ercheile.  Das 
Khelnt  ein  Widersprach  zu  aein-,  wenn  Sie  aber  onr  ein  klein  vceniff 
darnber  nachdenken,  werden  Sie  oelbM  finden,  daHs  es  mir  ein  srJietn- 
barer  Widtripruch  ist.  Ich  kann  ja  die  Schulter  nicht  bewegen,  ohns 
ao  der  Haut  des  Halfies  nnd  der  HrnEt  zn  zerreu,  und  diese  Zerrung 
empfindlich  eebliebcner  HaulpArtieii  reicht  uatllrlich  liin,  um  der  Kranken 
Na^tirlcht  von  der  mit  ilirer  S(^hulter  vorgenanimenen  Lagever9jideruug 
zu  geben.  Veberzeiieen  Sie  eich  dat'Qr  noch  einmal,  dasH  alle  Bewegangen 
des  Ellbogens,  des  Handgelenkes  nud  der  Hand  von  ihr  nnbemerkt  bleiben, 
wenn  man  nur  Sorge  trftgi,  den   Oberarm   unbeweglich  zu   erhalten, 

Endlieh  will  ich  Sie  nocli  anf  einea  nnfmerksani  machen,  n&mlich, 
ds0S  die  L&bmiuig  hier  olino  einen  TrannferL  erfolgt  ist,  was  fn  anderen 
F&llen,  wie  Sie  wiHsen,  häufig  vorkommt. 

Das  wird  genügen,  nm  Urnen  die  vfiUlge  UebereinsUmninng  dieses 
Falle«  von  hrtieriachet-  Monoplegie  mit  anderen,  ähnlichen,  die  wir  im 
Laufe  dieses  Jahres  studireu  kunnten,  darziiihun. 

Ntin  zu  einer  anderen  Frage;  was  werden  wir  hier  tberapentlsch 
anwenden,  and  wie  werden  wir  nns  zur  Prognose  gerade  dieaen  Falles  «teilen  ? 

Ich  glaube  nnu  nicht,  doss  die  Progsoee,  was  die  Lähmnng  anbe- 
langt,  besonders  ernst  anzu«elieii  iBt.  Ich  gebe  der  Lahmung  keine  selir 
laufe  Dauer.  Wir  sind  ja  mitten  in  einer  fioridea  Hysterie,  nud  unsere 
Kmnlie  hat  noch  AnfBlte.  Ja,  wenn  es  eine  Frau  oder  besser  noch  ein 
Uann  wäre,  detieen  Hysterie  ans  AuIah.-^  eines  Traumas  den  ersten  Ane- 
bmch  zeigt,  nnd  bei  dem  keine  Anßllle  vorkommen,  dann  stünde  die 
Sache  ernster.  In  so  einem  Fall  Ist  die  Heilung  einer  Monoplegie  dTl 
schwer  zu  erziele»,  besonders  wenn  die  nnmitielbnr  dem  IJntall  folgende 
Zelt  nicht  cheripciitisch  verweriJiet  werden  konnte. 

Hier  aber  sehen  wir  einen  frischen  Fall  vor  nns,  nnd  sind  unter 
den  gÜDatigsien  Bedingangeu  um  eine  TLerapie  einzuleiten,  wie  »le  ans 
bei  jenem  Mcchanikergehilten  znm  Ziele  geführt  hat,  ftn  den  Sie  sich 
gewtos  noch  erbnern.  (Poliklinik  vom  1.  Stal  1888.)  Ferner  da  unsere 
Patleutin  noch  AufHUe  zeigt,  die  man  nach  Belieben  kiinstlicli  hervor- 
rufen kann,  ho  stehen  uns  noch  andere  therapeutiüche  Methoden  zn  Oe- 
bote,  QDd  wir  brauclLen  vielleicht  gar  nicht  den  Jaugsaiiteu  Weg  einer 
rein  psychisclien  Behandlung  zu  gehen.  Freilich  werden  wir  möglicher- 
v>'etse  Grund  finden,  die  Hoffnungen  etwas  einznachränken,  die  wir  auf 
die  KrampfanRllle  setzen .  Sie  wissen  ja,  diese  treten  hei  anderer  Pa- 
tientin Dicbi  in  der  ciassiechen  Form,  sondern  ala  rhythmische  Chorea 
Obarcot,  PoUklio.  Vortrlite.  M 
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.  Mif.  Dm  Bind  nlelit  die  gewQlmllohen  Verh&ltniBae  nnd  daran  tat  die  Aas- 

.  lieht  Ulf  Hellnng  Tlelleicfat  auch  geringer.  üebrigMM,  «Ir  werden  ja 
Behen.  Die  Kranke  hat,  wie  Sie  wisBeo,  UnksseitlKi  Onrle,  and  man  kann 
Im  Allgemeinen  bei  ihr  leicht  einen  Anfall  liervomifen,  wenn  man  einen 
Drnok  anf  ihre  linke  Welche  anaabt. 

(Charcot  bittet  den  AMMmten  anf  die  linke  Ovarialgegend  der 
Kranken  zn   dracken.    Sofort  bricht   auch  der  Anfall    von  rl^hmlscher 

'  Chorea  ios.  Die  Kraake  bleibt  dabei  sitzen  nnd  bewahrt  ihr  Bewuset- 
seln.  Ihr  Kopf  b^iiaat  sich  plötzlich  durch  mckweise  Drehnng  des  Halaea 
Dm  aeine  Aebae  ron  rechts  nach  links  nnd  dann  von  links  nach  rechts 
zn  wendeit,  nnd  zwar  in  ganz  rhythmischer  Abwechslung  mit  nrnhem 
gleicIwB  Pameo  zwischen  den  einzelnen  Bewegangen.  Oleicbzeitlg  führt 
der  balbgebengte  rechte  Arm  eine  Abwechslang  von  Ab-  nnd  Addaction 
US,  der  infolge  die  Hand  regelmäesig  wie  beim  TromAelscklagen  aaf 
das  Knie  stSsst.  Die  Bewegungen  der  Hand  sind  nngefShr  ebenso  fre- 
qnent  wie  die  des  Kopfes  und  isochron  mit  Ihnen.  Aach  der  rechte  Fass 
stampft  gerKuschvoll  anf  den  Boden  auf;  anf  drei  Schlltge  der  Haad 
kommt  etwa  ein  Stampfen  des  Fnsses.  Han  zAhlt  angefllhr  100  Be* 
wegungen  des  Fusses  und  folglich  3mal  so  viel  der  Hand  In  der  Ifinate. 
Diese   Bewegungen    sind    vollkommen  rhythmisch,    regelmSssig,  oad    das 

.  ganze  Phänomen  verdient  wohl  den  Namen  „rhythmische  Chorea",  wenn 
man  sich  nur  darüber  hinwegsetzen  will,  dass  diese  abgemessenen  -aad 
gleichmSssIgen  Bewegungen  nichts  als  die  oberfiftcbliche  Aehnllchkeit  mit 
den  unberechenbaren  nnd  regellosen  Gesten  der  gemeinen  Chorea  seigen. 
Die  Kameradin  dieser  Kranken,  die  vorhin  zum  Zengolss  aufge- 
rufen worde,  leidet  gleichMls  an  Anfällen  von  rhythmischer  Chorea. 
Durch  den  blossen  Anblick  des  Znstandes  ihrer  Frenndln  wird  auch  bei 
ihr  der  Anfall  aasgelöst,  der  die  nämlichen  EUgenthKmlichkelten  xeigt 
nnd  nur  durch  rhythmisches  Schlagen  aller  Extremitäten  ausgezeichnet 
ist.  Bei  ihr  bringt  man  den  Anfall  zu  Ende,  indem  man  einen  Druck 
anf  die  Unke  Ovarialgegend  ausfibt,  den  man  längere  Zeit  fortsetzt. 
Dann  wendet  sich  die  Anfmerkaamkelt  wieder  der  ersten  Kranken  zu, 
deren  Anfall  noch  fortdauert.  Charcot  macht  die  HSrer  darauf  auf* 
merkaam,  dasa  trotz  der  langen  Daner  des  Anfalles  der  gelähmte  linke 
Arm  sich  noch  nicht  gerQhrt  hat.) 

Charcot :  Sie  sehen,  bis  jetzt  ist  es  uns  noch  nicht  gelangen,  die  Lähmung 
zn  heilen.  Ich  halte  es  nan  für  nutzlos,  diesen  therapeatischen  Versuch 
noch  länger  fortzusetzen.  Uns  stehen  ja  noch  andere  leicht  anwendbare 
und  vor  Allem  minder  geräuschvolle  Uethaden  zn  Oebote.  Wir  wollen 
die  Kranke  abgehen  lassen,  nachdem  man  ihren  Anfall  in  derselben  Weise 
unterdrückt  bat,  wie  es  bei  der  ersten  geschehen  ist. 
(Die  Kranke  wird  abgeführt.) 

Wir  wissen,  sie  ist  hypnotlslrbar,  Wir  werden  also  den  Versncti 
machen,  sie  dnrch  Suggestion  Im  Somnambulismos  von  ihrer  Lähmung 
zu  befreien'). 


>)  So  geschah  es  auch  2  Tage  später.   (Ch.) 
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3.  Ein   M&dclien. 

Charcol:  Anct)  diese  Patientin  eeliSrt  zum  Kn.nkennUnd  iiii)er«i'  Abtlieüanir 
.fUr  Hyuteriiche.  Sie  Ut  17  Jahr«  nlt,  Tochter  einer  «ptl«pUeclißn  &rntt«r 
and  ksnn  ans  kU  pin  vanä^Uches  Beispiel  fUr  die  Form  dienen,  di'a 
wir  aJa  ,!I;stiernepil«p!(i(>  mic  getrennten  Anf]l]len'*  bezeichnen.  Diu  »oll 
bcaagMi,  d&Hs  sie  von  Z«it  zn  JCeit  a.uHiier  ibreu  claagfschen  Aoilillen  von 
groM«r  Hysterie  &ndei-e  AotUlle  eelf^c,  Anrälle  von  echter  Epilepaie,  nur 
welche  die  Coiupresalon  der  OvKrlen  keinen  Einflass  liat,  wftlireud  die 
gew<SholiciL6D  liyeterischen  AnfSlEe  <lur(^it  dieses  Mittel  AufjEcelialt«n  werden. ') 

Die  epileptisrhen  Aiil'ülie  treten  bei  dieimr  Kranken  nur  Kflltf>n  auf, 
die  ItyHemclien  eind  dugegi<a  keiiieswcgä  Bclteu  und  bilden  lillufig  Bcthen, 
.  su  d&sH  man  hm  ibr,  in  Analogie  zu  Rinem  StatuH  npilepticUR,  von  einem 
Status  Iivt>terica8  »preclieii  kSnute  (Etnt  de  luul  iiyst^rique).  Ferner  kauu 
ee  bei  dicHer  Kmukeii  vorkommen,  daBs  in  iliren  liysterisclien  AuflUlen 
nur  die  epUeptolde  Fliase  anseebildet  Ist;  wenn  dann  AolHlle  dieser  Art 
slcli  za  einer  Reihe  verketten,  so  kann  mnii  wirklicli  meinen,  einen  «ehlen 
StatUE  RpilL'ptiaiiG  vor  sich  ;;ci  liaben.  P'tuaH  dergleichen  ist  gerade  erst 
Tor  karzer  Zeit  bei  ihr  vorgekommen. 

In  der  Nacht  vnm  IG.  auf  den  17.  d.  M.  ward«  sie  von  einer 
Keihe  epUeptoider  Anmie  erg-rifien,  die  sich  von  da  an  in  kurzen  Pansen 
wiederliolt  liabt^u,  su  dass  atiuu  In  '2  Tatreu  100  solcher  AiiiUlle  zählen 
konnte.  DIeaelben  mtinsten  ihrer  KrsciieiQting  nach  ais  epileptoide  be- 
zeichnet  werden ;  waren  ea  nun  wirklich  epileptische  Anfalle  oder  nur 
abgekürzte,  uovollslilndige  liyaterisdieV  Sie  btfreifen,  es  war  uns  wlchlie, 
dies  zQ  entscheiden,  denti  einp  Reihe  von  300  epileptischer  .\nflUlen 
nach  einandvr  macht  einen  Fall  bereits  xu  einem  recht  achwcreii.  Der 
Zustand  kann  seht-  wohl  iii  Tnd  anägelien,  "Wenn  dagegen  dieKe  AnfUlle 
trotx  ihrer  epiJeptuiden  Erscheinung  hystt;risc)ier  Natur  sind,  danu  iat 
die  Sache  sehr  viel  weniger  erimL  zu  nehmen.^) 

Woran  soll  man  sich  aber  in  so  einem  Falle  halten?  An  ein 
diagnostisch  wie  prognoetiseb  gleich  wichtiges  Symptom,  an  f  das  icliTor 
langer  7.eit  bereits  aufmerk(>a;m  gemacht  habe;  nämlir.h  an  die  Teinp^rator' 
Steigerung.  Kin  Fall  voit  Statut  epüepticiis,  der  sich  einlgerninssen  ver- 
längert, bringt  auch  eine  KrhiVhung  der  ninnentemperauir  den  Körpers 
mit  sich,  nnd  wenn  di'ese  'i9'^  tlherscb reitet  und  sirh  40"  nilliert,  darin 
darf  mau  sagen,  die  Gefahr  hl  drohend,  der  tüdtliclie  Ausgang  unmittel- 
bar bevoratebend.    Bei  einem  Statns  hystericuB  ist  das  ganz  anders,  da 


'J  Man  iniisvc».teht  Charcot  gewis»  nieht.  wenn   man  aii»  Hetnan  Aeuaae- 

ritngea  uler  .Hjiieroftpili'jisie  li  erises  inatea"  iinil  „ii  crisc»  sepnrres"  den  SchliiBS 

litflit,    die   Bczeicbniini;  !ly*ff'r(i(?pi!epfiie   sei   überhaupt   verwerflii-h    und  ifftnzlich 

uuffKftr    Gebrauch    zu    sinjen.     Hie  rtncn    der  hier  gemeinten   Kränzen   leiden  an 

TlytttGrif  schiecbiweg,  dip  anderen  an  Hyut^Ti«  und  na  Epili>pBio,  iwei  .^tToctionen, 

die»     mvf>nij[  innero  VerwanJtscbaft  haben  nnd  an  einer  Pprson  nur  tufilllig  luaammen- 

'ri'Ä*»»]-     E*  ist  eine  solcho  Aeiis-aernns  Tjelleicbt  nicht  Uberflassig,    w^il  lei  rielen 

.arxt-^n     doch    die  Mc-innnK    ttt  herrsehen  sebeitit,    als  sei   „Hy^UToepilpp-ie*    eine 

*«r«»rwog  »on  llj'^ierie   oder  ein  Ueberfiäng  *on  dieser   Eur  Epil>i]i«ie.    Kine  Ah- 

in  uiesenii  Sinne  niisiiiSÄKen,  Ist;  offenbar  der  Schupfimg  des  Samens  Hj^tcrn- 

•   Otonuil  lu  (inin>l«,  al*er  Charcoc  hit  sieb  tnn;;«t  von  einer  noU'hpu  Auf- 

■^Vesagt,  lind  wir  hjibon  keinen  AnlaK«,  liicrin  biuti?r  ibm  xiirilckiiibleibnn. 

*^1.  GJncu   ubnhchcn  Kuli  in  der  Icoaograpbie  photograph.  de  la  Salpt'- 

ourac*ille  itnd  ILcgaard  111,  pag.  7&.  (Cb.). 

24* 
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stebit  die  Temperatur  nur  ecbr  wenig'  oder  gar  njclit,  aocli  wenn  susBer- 
ordentlich  zAhlr«ich«  Anfalle  von  epUeptojder  Form  Tag  aud  Xacbt, 
durch  mehrte  7i^e  hindurch  auf  einander  folireo. 

Ich  mfiehle  ilf«<e  Gelegeuli^it  «rgrelfen.  nm  wieder  ^nniRl  darftof 
hlnznwelMn,  da&s  Hyauirie  und  KpilnpRt«  hH  aller  Sass^rlicHpr  Arbnlich- 
keit,  nnd  obwohl  sie  tlch  g«g«nBeliig  ituf  dem  Wege  der  Vererbang  er- 
xengen,  docli  trotEdem  grnndvprMhieden  von  einander  sind.  Ei  ist  richtig, 
Akt»  eine  bystemclie  Mutter  ein  epilpptiuche«  Kind  bnben  kann  und  um- 
gekehrt, aber  das  Jlndert  nichtti  daran,  da»»  die  Hysterie  etwas  ganz 
anderes  ist  als  die  Epil^pide.  Kr  ist  mit  den  beiden  etwa  wie  mit  der 
Olcht  and  dem  Gelentc^rticiimatittutuB,  dl«  nach  einem  Wort  von  Pidoai 
xwar  aas  dorstlbrn  Wim«]  stammen,  dann  aber,  einmal  ansgebildei,  o»so- 
graphijirh  and  klinisch  Ff^mchiedene  nod  von  einander  unabhängige  Indi> 
tldnaliläten  diritellen.  Lassen  Si«  nieh  darnm  noch  einmal  bet4n«a. 
dass  die  Rraoklieilsarten  selbständige  IndJridnen  sind,  da«B  es  .Sfiuhlinge 
hier  nur  selten  gibt,  und  dacs,  was  man  dafür  hält,  häutig  nichts  anderes 
ist  ala  ein  Zntamiuentreffen  von  zwei  voIlkuinineD  gMonderten  Kmiik» 
lieitazaat&ndeD. 

Um  wieder  auf  ansere  Kranke  BI.  .  znrllrkna kommen,  itn  habe  leb 
Dinen  schon  erzUhlt,  dacn  sie  34  .Stunden  lang  in  einem  Stalnii  byste- 
rlcQS  dalag,  der  dnrch  dia  llnterdrüekang  alier  Fliasen  des  Anfalls  bis  auf 
die  epileptolde  ausgezeichnet  war.  Kino  sutche  A ureinanderfolge  von  ganz 
glelclifUnnigeu  epileptiformen  Zacknngen,  ohne  dass  sich  eine  der  .,grands 
mouvemenla'',  eine  Rogenslellung  oler  eine  tieberde  hineingeninnKt  hXtte, 
die  als  Ausdruck  einer  GeniüthsbeM-egiing  zu  denten  war  —  dies  konnte 
wohl  einen  ecliten  Statas  epl1e|iiicu8  TorUus«hen.  Unsere  Diagnose  blieb 
nicht  lange  im  Zweifel.  Wir  haben  die  Temperatur  der  Kranken  g*- 
messen  nnd  gefanden,  das«  trotz  der  grosseo  Anzalil  und  langen  Dau«r 
d«r  Anftl]«  die  Temperatnr  sieh  doch  nie  Aber  38"  C.  erhob.  Ich  gUab«, 
man  kann  den  Satx  anfstelleo :  wenn  bei  einem  derartigen  Status  die 
Tetuperatoir  nicht  Sber  diese  Ziffer  hinausgeht,  dann  ist  nicht  nor  ein 
giLnatiger  Ausgang  vurherziuehen.  sondern  man  hat  e»  Qberhanpt  niehL 
mit  Epilepsie  zu  tban.  Nur  eine  Quelle  der  T&nschaag  darf  ich  nicht 
unerwIlhRt  laasen,  der  ich  wenigstens  einmal  zum  Opfi>r  gefallen  bin. 
£■  war  bei  einem  Fall  von  Statns  hystericas,  der  schon  mehrere  Tage 
dauerte,  die  Kectaltemperatar  war  nie  über  38o  gestiegen.  Da,  plStalich 
eines  Morgens,  lesvu  wir  40'  ab!  Ich  war  ordentlich  erschreckt,  aber 
«8  kam  mir  der  (Einfall,  ein  entleerendes  Clysma  zu  goben.  Siebe  da, 
es  erfolgte  ein  Abgang  von  nngeiuelu  reichlichen  Kothin asfvt<n,  und  noeli 
am  selben  Abend  war  die  Temperatur  wieder  normal.  Wir  hatten  ein- 
fach an  eine  Vornchrift  vergessen,  die  man  immer  nnd  besonders  nnter 
solchen  irinstSndfin  vor  Angen  haben  soll.  Dte  Kranke  hatte  seit  3  oder 
4  Tagen  keine   Entleerang  gehabt'). 

Unsere  Bl.  hat  also  etwa  300  AnfHUf  ohne  TempfratnrerhJShnng 
durchgemacht,  und  konnte  unä  aus  diesem  Grunde  unterdess  auch  gar 
keine  Sorge   bereiten.    Die  Kethe  schloea  mit  einem  Anfalle  ab,    In  den 


■)  In  letzter  Zeit  sind  allentiiim  ein  oder  i«et  Beispiele  tod  .Sutas  bjitern- 
eptleptictiB  mit  TempcmurerhAhuni;  und  mit  .\BEgaDK  in  Tod  be8cbriel>«a  worden. 
Sollten  diese  FAllc  wirklich  tweifellos  f eststeben ?  —  Uelif-  •*"■  "^"""wraior  im 
Statns  epücpticuB  vgl  die  Arbeiten  von  Bonrnrrill«  *  an.  (Cb.) 
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die  BügtnMiellang  and  die  ftttilades  p&asion&«Ueii  erscliieneu,  gleichsaiD  am 
die  Natur  des  ganzen  LeideoE  in'a  richtige  Licht  zu  Ntelleo. 

Jetxt  Itumiue  i<ili  aber  aaf  eine  Folseerscheinun^  dio^e^  ÄnfallB* 
rcilie  KU  spr^clien.  AI«  dio  Kranke  aas  dem  letzteu,  ebeii  beactiriebenen 
Anfall  erwacht«',  wnr  sie  mit  einer  I>o|>pplii»jnoi»lpKie  der  retliten  Seite 
bebafter,  die  allA  cIaB8i»ulien  'Mge  der  liysteriacbea  Memlplegio,  wie  Sie 
gleich  sehen  werden,  darbot. 

Wir  iiahen  von  der  liyateriachen  Hemiplegie  im  Laute  dieses  Jalir« 
sch(Hi  wiederliult  gesprochen:  Hie  kenueii  die  Fr»iE:e  gewisa  in  ihrem 
gan3!«n  Umiang.  Weuii  ich  lieute  aus  Autass  dieses  Falles  wieder  aaf 
•le  znrUckkoiume,  so  gescbiehc  ea  nur,  weil  ich  diesmal  einea  Puukk  he* 


. ,  bei  ruhigem  Gctjchu- 
aasdraclc. 


Ulanchc  D  • . ..  wenn  ue  lacht, 

(XrlrlinungMi  L'liarcül'6.) 


»ndera  herTorheb«u  kann,  der  uns  in  lenzter  Zelt  viel  beschäftigt  h&t. 
Ich  meine  dl«  Aasschliessoing  des  Oe^iichtcs  von  der  Lithmung  bei  der 
bjret«rtacli«n  H?i]ilj.ilf>;i4'. 

ich  »eiffp  Ihntn  «unüdiat,  daat  Arm  und  BtsJU  der  rechten  Seite 
vollkommen  gohthmi,  im  Zu&tand  abüaluter  BeweguiigaloBlgkeil  mit  ScIilafT- 
hcit  und.  Diu  Reflexe  »iiid  niciit  Kt^ateigerl,  die  Hauiaiiästhesie  iat 
hüehatgradij»,  geht  aber  über  die  Abgrenzung  der  EsiremiUUen  hinana 
Rnd  erslreciii  »ich  auf  die  sanKn  Körperliülfle  (Kupf,  Knmpt"  und  Glieder). 

VoIIkomtuene  Aiilliebuiig  der  liefen  SenHbilitat  und  der  i-agevor- 
•telinngeu  fUr  heiMp  I'iXtrfinitätPEi.  r^ic  sehon,  ua  int  imniur  dasselbi:.  ^Und 
wüan  Icli  1  m  lu  p  r  dasselbe  ivledorbule,  a&i^l  Pienut  im  ,3ieiuemen 
M\  ao  thue  ich  es,  weil  es  iuimcr  dasselbe  iat." 
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Ich  wiederhole  Ihnni,  die  Lfthmanp  fat  eine  ftbaolnte.  Am  Belli 
ist  sie  der  Art,  daaa  die  Kranke  sich  nicht  aafrecht  halten  kann,  and 
wenn  man  sie  durch  ünterstfitznng  unter  den  Armen  aafrecht  erhalt,  u 
hILugt  das  Bein  wie  ein  todter  Kfirper  herab  und  schleift  am  Boden. 

Ich  darf  nicht  vergessen,  Bie  aufmerksam  zu  machen,  dass  an  der 
rechten  Gesichtshnlfte  nicht  nur  eine  vollkommene  Unempflndlicbkeit  der 
Haut,  sondern  auch  wie  an  den  Extremitäten  eine  Dnerapfindlicfakeit  der 
tiefen  Theile  und  eine  Aufhebung  der  Lagevorstellnngen  zn  constatiren  ist. 
Wenn  Ich  z.  B.  mit  HÜfe  des  Fingers  die  Oberlippe  der  Kranken  oder 
das  Lid  zQsammendrücke  und  mich  dabei  hSte,  an  den  Muskeln  der 
Gegenseite  zn  zerren,  so  weiss  sie  absolut  nichts  davon,  via  Ich  ge- 
macht habe.  Das  alles  Ist  aber  längst  bekannt,  war  sozusagen  vorher* 
zofieheu,  und  ich  mag  mich  dabei  nicht  länger  aufhalten. 

sie  wissen,  Ich  sache  etwas  anderes.  Ich  will  nachsehen,  ob  in 
diesem  Falle  auch  eine  Lähmung  des  unteren  Facialis  dabei  ist,  ähnlieh 
jener,  die  man  bei  der  gemeinen  Hemiplegie  ans  organischer  Ursache 
findet. 

Anf  den  ersten  Blick  werden  Sie  gewiss  glasben,  dass  diese  Parese 
anch  hier  besteht,  denn  die  rechte  Lippencommissur  (die  der  Seite 
der  Lähmung)  scheint  offenbar  tiefer  an  stehen,  wenigstens  relativ,  im 
Vergleiche  mit  der  anderen,  linken  Seite.  Gleichzeitig  erscheint  die  U und- 
spalte  auf  dieser  Seite  schmäler,  enger  als  anf  der  linken,  wo  sie  etwas 
offen  steht,  so  dass  ihr  Umriss  im  Ganzen  einem  Ausmfhngszeichen  ähn- 
lich ist.  Die  Nasolablalfurche  ist  ferner  links  deutlicher  ausgeprägt  als 
rechts. 

vVenn  Sie  all  dies  in  Betracht  liehen,  werden  Sie  vielleicht  zum 
Schlüsse  gelai^en,  dass  hier  die  Gesichtsmuskeln  rechterseits  gerade  so 
betroffen  sind  wie  die  rechtsseitigen  Extremitäten,  ganz  im  Gegensatz  zur 
Regel,  die  Sie  mich  so  oft  aufstellen  gehört  haben. 

Sie  werden  mich  vielleicht  fragen:  Was  haben  Sie  denn  gegen 
eine  Facialislähmnng  bei  der  organischen  Hemiplegie?  Warum  soll  sie 
denn  nicht  vorkommen?  Ich  habe  gar  nichts  gegen  sie,  erwidere  leb; 
ich  bemüke  mich  blos,  mich  in  meinen  Beschreibungen  an  die  Natu*  zn 
halten  und  meine  gajiz  allgemein,  man  hat  die  Verpflichtung  dazu.  Uan 
muss  die  Dinge  so  sehen,  wie  sie  sind,  und  nicht,  wie  sie  sein  sollten 
nach  irgendeiner  Theorie,  die  wir  im  Kopfe  haben.  Stellen  wir  zuerst 
die  Thatsachen  fest,  wie  sie  sind;  die  Theorie  wird  dann  schon  nach- 
kommen. 

Die  Thatsachen  aber,  meine  Herren,  sprechen  dafdr,  dass  anch  i& 
diesem  Fall  ein  Zungenlippenkrampf  and  keine  Facialislähmnng  besteht, 
genau  so  wie  in  so  vielen  anderen  Fällen,  die  wir  heuer  gesehen  haben. 
Sehen  sie  her :  Wenn  die  Kranke  bläst,  so  entweicht  die  Luft  immer 
dnrch  die  stets  etwas  geöffnete  linke  Mnndspalte,  die  die  Zähne  sdien 
Iftsst,  und  nicht  durch  die  rechte,  wie  es  doch  bei  einer  rechtsseitigen 
Lähmnng  der  Fall  sein  sollte.  Herken  Sie  ferner,  dass  beim  Blasen  die 
rechte  Wange  nicht  wie  ein  schlaffes  Se^  anfgebläht  wird,  die  Kranke 
„raucht  nicht  die  Pfeife",  wie  man  zn  sagen  pfl^,  auf  dieser  Seite. 
Das  muss  Ibnen  bereits  zn  denken  geben,  wir  werden  aber  noch  andere 
EUgenthümlichkeiten  finden.  Wir  heissen  die  Kranke  die  Zunge  hervor- 
strecken.    Sie  reisst  den  Mund  gewaltsam  anf,  gibt  sich  alle  Kähe,  aber 
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dl«  Zange  rührt  sich  nicht-.  Sie  sehea,  iUm  Orean  lie^  zusammeneeballt 
JB  der  rerbt«n  Hlllfte  der  Mundliühle,  ea  ist  hnrt  anzuftlblon,  olT«Dt)j.r  In 
GeutractDr,  and  obwohl  es  im  Ganzen  nach  reclitn  abweicht,  bildet  M 
"doch  ein«n  g^kriimmtPo  Haken  mit  der  Concavitüt  ntteh  links  (Fi^.  69), 
Ich  versuche  onn,  «ie  mit  den  Fingern  hervorxutichcu ;  es  gelingt 
mir  nar  aebr  unTollüt&ndt^,  nnd  sie  tchlüpft  auch  aofnrt  wieder  in  ihn 
trfthere  Lage  xurÜclL  Es  handelt  sich  hier  also  nicht  uiu  eine  L&hmnng, 
Kondern  um  ein«  Contraetiir,  um  den  Zangen tippenkrampt',  der  an*  wieder 
ejnina]  begegnet,  nur  »lossen  wir  hier  anl"  eine  Ahweichiinp  im  Vergleich 
mit  den  gewohnltclien  F&llen.    In  der  Regel  ist  n&mlicb  die  contracturirte 


Fig.  6». 


Fig.  70. 


SUatthe  0.     .,   wenn  lie  die  Zunge 

heraaeitrack^ii  will   Bei  t  und  c  fibril- 

läre  Zucbuftgcn. 


Blanche  D.  .   ,   wenn  sie  den 

Mund   aufreisst.    Bei  b  und  i* 

tlbrilliLre  Zuckungen 


Zoogc  nftch  der  Seite  der  Lälimang  g:6)crümmt,  hier  weicht  sie  nach  der 

entgegen geKBtiECen  Seite  ab:  aber  davon  abge«elien,  ist  alle«  in  Ordnung, 

ond  mau  darf  sagen,  bei  dieser  Kranken  findet  gich  zwar  der  tUaschende 

Aa«(.-h(-in  eiiit-r  Läbmang,  aber  nicht  diese  selbst.    Um   das  Bild  noch  xu 

Ver^oäl ständigen,    will    ich  Sie    ferner    auf  kleine    Miiskelzuckungen    anf- 

luerksam    mnchen,    die    links    in   der  Dicke   der  Oberlippe    und  am   Kinn 

licrvortreten.    En  iat  merkwürdig,  dass  liier  ein  ltnk8»eiUger  Krampf  mit 

«iiier  rechtsseitigen  Lähmnng  zuaaiuiueutrifft,  ab«r  sdilieBBlich  darf  ea  nns 

licht  mehr  DberraHchen,  wir  haben  es  wenigntena  einmal  schon  gesehen. 

£s  Ist  wir  wohl  bekannt,    dasR  in  letzter  Zeit    mehrere  FiLlle  be- 

•ohriebun  worden  sind,  in  denen  die  Ex tremi täten Itthmung  hei  Hysterischen 

Von    Gesichtalatimußg  begleitet    war.    Allein  ea  ist  mir  aufgefallen,    dnu 
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in  einzelnen  dißfier  Krank fnzescliichtfin  bemerkt  »Ird,  Apt  Krank«  IcoanM 
die  Znnr«  nfdht  aus  dem  Mund«  Torsincken.  Daa  K«1)$rt  ^ewJM  nielit 
lur  ([«mHnen  Hemiplesif  mit  ßeüieilieuni;  de«  LreRJchtea^  und  «ine  lolch« 
FI«8cbrSnkane  in  dtr  Beweelichke'it  d«r  Zang«  >cb«int  mir  «in  Verlacht* 
^nind  dafilr  za  t>ei»,  das«  fu  di^eii  FSIIen  doch  uiir  «iiie  Contractur 
rorliAnd«n  war.  Bei  anderen  Autoren  kiinneu  Sie  wieder  l«Ben,  dua 
allprdingit  bei  den  Kranken,  dif  »ie  beobacbteten.  die  CrMicliUmnskelD 
auf  der  ^«ite  der  L&litnuQg  in  Contractur  waren,  allein  dergldclten  ände 
Bldi  e^legentlicli  ancb  bei  orgitnisciieti  Hcnii))]f>^F<n.  Das  Ist  ricbtie;,  zwar 
nur  flir  eellfn«  Fftlle  richliff.  »l\ttT  e^  trifTi  ducli  zu  —  f&r  ^aux  nlt«  F&lie 
von  LUimuiii*.  Niemals  aber  sielit  uau  eine  tieaicliLscootractur  bei 
Mscber  rilhmnns-  von  8— lOt&eicem  Bentand.  wi«  Sie  hier  eine  vor 
«ich  haben.  Wenn  Si»  bpi  eln«r  Per«ou  nifl  elnvr  frischen  Hemijilegle 
eine  CuntracLur  der  Gesichtaumskcln  linden,  sn  linndt^lt  es  aich  ebeu  um 
Hysterie,  und  die  ('nntractnr  iüt  der  Auitdruck  de-t  ZnuffenüpiienkmmpreB, 
nicht  die  secund&re  Contractur,  die  man  an  den  ronnals  scIilAff  gelUiinten 
OeuclitfimiukelD  m  einer  spiten  Zeit  —  Qbri^ens  nicht  aUün  hantig  — 
beobachten  kann. 

Dos  ?lAub«  ieb,  «Hrd  genag'en.  I«1i  will  jetzt  nnr  noeli  den  Fall 
mit  einigen  Tlemerkun^en  absrbltPHiien  Ti\'  Kxtremitlttenlitlimuag  hat  «jcli 
hiftr  auf  der  rechten  .Seite  »iisa'et'ildei,  aa(  der  Seite,  wo  die  bei  der 
Kranken  meti^  ^enordene  HemtanH^lliefti«  aiut.  Das  «ar«  ja  nicht« 
Beaondere*;  zn  bemerken  ist  nur,  das«  w&hrend  der  ejiileptoiden  AofUle 
die  ZDcknniceu  auf  der  linken  Seite  starker  waren,  was  doch  sehr  in* 
tere9#ant  iat.  Die  Aabtbesie  betrifft  nicht  aar  die  Haut,  sondem  aie 
geht  ancb  ao  tfef  und  Ist  »o  hochgradig,  wie  man  si«  bei  einer  oif;aoiscb«ii 
Hemiplegie  niemab  floden  wird.  Das  tieaichtafeld  ist  wie  bei  dem  früheren 
Fall  nnr  einsettl;  eing«arUrftnkt. 

Wir  haben  die  Behandlnne  der  hysteriarJien  Hemiplegie  ao  oft 
erSrt*r1,  daas  ich  mich  heuti*  bei  diesem  Tliema  oirhi  aufxuliallen  braudie. 
loh  darf  gleich  xur  Cntersm-hun^  dn  nichsien  Kranken  iibersr^heu,  eines 
■wuw,  der  beute  zum  ersten  liale  in  untere  Ordination  gekommen  tat. 


S.  Ein  Mann. 

Charcoi:  Wie  alt  sind  Pin?  Wa«  i«   Ihr  Bernf? 

JJer  Krankf.  leb  bin  03  Jalur,  BKcker 

Charcot:  Sie  aehen,  meine  Herren,  nm  was  es  aicb  bandelt.  Sie  sehen, 
bei  diesem  Kranken  ist  in  Folge  einer  combinirten  Actioa  de«  Trapedss 
und  Sterno-eleidomastoideus  das  Hinterhaupt  nach  htsten  nnd  gegen  dt« 
rechte  Schalter  k^h-k^o,  wShrenA  gleichseitig  4u  Kiaa  aadi  Uoko  fc- 
hoben  in  und  das  (.te»ichi  nach  Uaks  VMi  okm  aieht.  DiMC  Hallmf 
eigentlich  obnedie«  eine  bestJbulige,  erflthrt  noch  von  Zeit  za  Zeit  eine 
äiaigemng  dnreh  ein«  MntkebnicknDg.  nad  nach  dieser  l&Htl  sie  dann 
jelOMBal  ein  wenig  nach  Die  Zackungen,  die  man  dabei  aieht,  sind 
keto*  raseheil,  etwa  wie  «lektrisefae  Sehllg«,  sondern  sie  voUtieheB  rieb 
«her  mit  einer  gewissen  Bebat»nuikeii.  In  dlcee»  Angeobliek  littl  dil 
ZackngoB  besonders  h&efig  nnd  heftig;  wshncheialich  »Im  F»|f*  |«r 
Biregvng-.  in  wdcher  sieb  der  Krank«  beäade«. 
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Knr7,  Sie  erkennen  in  diesem  Fall  jene«  Leiden,  dns  als  functio- 
netlftr  Kraiuff  den  M.  Btenio-mattoiduus  (DesnoH),  als  functioueller 
HaUkrainpf  (Fi^re),  als  kIontscUt>  HypetkinesR  des  N,  accessorius  be- 
acliri«bftu  worden  iei. 

(Zum  Krank«!):)   I^ett   wann  tragen   Sjp   den  Kupf  &o   vcrdrohl'' 

Der  Krankr :  Icli  Irahe  da«  vor  8  MonatnD  plCulicli  nadi  einer  «iwaa  Aber- 
rpl«hllc]i(>n  M»hlzf-iT  hekomtu^n.  Vurlior  liab«  icli  gTöNB«ri  Kummet*  erlebt, 
meine  P^HparntHso  in  der  Ilfllie  viin  20.000  Frcs,  verloren. 

Dif  Frau  rifx  Kranhm .-  Er  liat  »uiiserdeni  oervöse  Anflille  seit  «wei 
Hunateii,    er  ist  t^chrecklicli,    schrtit  und  tgbi  und   kamt  niclii  schUl(!U. 

Chnrcof:  Icli  mache  Sie  darauf  ftadnerkBam,  dana  der  M.  6terDtf-plw<lo- 
mastoideim  reclitei-it«iu  In  selir  scliiiuer  Ausbildtiuif  vureprinai.  beituuders 
scbitD  wÄhrend  der  Zeiten  von  SteigerunR  dieser  HalttinR,  daes  er  aber 
selbst  wfilirend  der  Zeiten  vOlIig-er  Ruhe  um  Vielf«  dicker  isi  als  sein 
Widerpart  links.  Mit  anderen  Worten  der  Mnskel,  der  iibormäasig  func- 
tioniri,  ist  lij-pertroiitiiscli,  nillirend  der  andere  atropliiBRh  ist.  Soviel  icli 
weiw,   tindet   uiiin   in  di<iBcn   RUtcn  jeilesiual  duBselb«   Verliulteu. 

Schon  Aiuuisat  liat  im  Jalire  1834  die  Hypertiopliie  dea  vom 
Kramiif  afllctrten  MoftkeL«  erkannt,  aber  melneit  Wiesen«  bat  erst  V  i- 
irvurnux  diesen  Charakierzu^  d(>s  Bildes  ^«'hüHg'  her  vorgabüben  nnd 
auBserdem  KPzeigi,  dasft  der  correspondirendfl  Mniikel  der  anderen  Seit«, 
der  nicht  den  Krampf  zi'li^t,  last  rf^fTPliiiilssIg;  eine  iioehffradiffe  .\tropbifi 
erkennen  lllsat.  Wir  worden  nhn«  Zweifel  Oele^enheil  Anden,  aiil'  let/tw« 
interfKaante   Bemerkung  zuriki-kznkoinmen. 

ic'Ik  bebe  ferner  liE'n'or.  daas  bei  nnserem  Krauken  der  Krampf 
nicht  aaf  lUn  SleriiD-ck'ido-ruit&Loidcitit  und  TrApftzius  recbterseils  be- 
schränkt ist,  Sündern  dass  neben  den  Drebunseu  des  Halses  von  rechts 
-  nach  b'nke  geletüentlicU  Bewe(;uni!;eii  um  den  Alund  nnd  in  den  Lippen 
SU  sehen  «Ind.  äbutfch  wie  mau  »je  bei  ^wissen  Tbleren,  x.  B.  beim 
Kaninclien  findet.  Snlche  Bewegungen,  die  den  Accesaoniiskrantp'f  bp 
pleiten,  kntnmeu  nicht  gar  selten  vor:  Iclv  erinnere  mich  an  einen  Fall, 
in  dem  die  bei  unsfri-m  Kranken  beobacliteten  Lippenbewegungen  durch 
llewegnngen   im  Arm   ersHlzt  w.wpn. 

Diese  ititennittireuden  oder  zeitweise  verstärkten  klonUcben  Kritiupfe 
dürfen  Sie  ja  nicht  inil  den  Tics  verwechseln,  wäs  iiumei  auch  die  be- 
gleitenden ßewegnniren  sein  nifigen.  Danini  'm  auch  der  Name  Tic  con- 
ruUif  oder  rointoire  für  Sülche  Fülle  hIb  dtirclmns  unpnHi^end  zu  ver- 
werfen.  Dia  Tics,  die  sich  übrigens  anch  künisr.li  durch  weit  raschere, 
blitKftbnliche  Znckunp;en  nnszeicbnen,  liahen,  wie  Sie  naa  unseren  früheren 
ätudien  wissen,  eine  ganz,  andere  PrognoAc  und  andere  Bi-dculuHg. ') 
(Zum  Kranken:)  Nimmt  die  Verdrebnnf?  za.  wenn  Sie  ffehen? 

Drr  Krankr:  Wenn  ich  celie,  kann  ich  mich  oft  nicbl  aufreclil  halten  und 
tnoss  stehen  bleiben,  so  stark  wird  der  Krampf.    Wenn  ich  ruhig  uitze, 


'l  Es  f«  sphr  rn  liedam'rn.  dass  t'harcnt  «ich  Tiirgends  ninRclioiider  Uher 
das  Verhiiltaiss  der  anjj.  localisirien  klflniaclicn  KrämptA  au  dtn  eebieei  Tics  ge- 
ftuasen  hat.  Ea  ist  dies  ei»  reclit  ilmiklca  liebipt:  mini  bckummt  oft  den  Eindruck, 
als  sei  die  Trennung  iwischen  lieiito-n  -Affectionoa  df)ch  keine  sehr  scharfe,  oder 
als  ruhe  duren  symptomatixche  Aehiiüt-hkßii  auf  ßiitem  Gninij.  Meinen  Wider- 
spnicli  dAg>^g«a,  rfen  erhten  Tii!  diircli  ansschliesslieli  hijttähnlicbe  iCiicIiiingeR  tu 
eharaktensiren,  habe  ich  heteits  an  einer  frllberen  Stelle  vorgebracht. 
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gebt  CS  t&ir  b««8er-,  am  b«Etcn,  w<vqii  kh  liege.   W«nn  ieli  M« 
iitebe,  im  der  Krampf  immer  ichwAclier. 

Chareoi:    rcberx»iiK«ii    .Sie    »ioli    itocli    «inmal,    dau  es    kein  per 
ScJiieflials    Ut.    Es  gibt   Momente,  in   deneii  der  Muskeil    ToÜstAndij 
8chla/fc   und    d«r   Hai»   nnier   dem  WillenseinflasB    taat  ts&nz  eeralj 
ricliiet  w«rd«n  kann.  1 

(Zum  Kranken  :)  Jetzt  venac)i«n  ^ie  einmal  dem  Kranipf  xa  ^ 
8t«li*D.  —  Sfe  s«li»n,  dir  einen  Angenbück  bringt  er  pb  za  Stande, 
nicht  fUr  lange,  der  Krampf  tritt  wieder  ein  und  alclll  die  frl 
Haltnng  wieder  her.   (Zum   Kranken:)  Scblafen   Sie  gnt? 

/Ar  Krankt:  Nein,    Mit    swei    Monaten    leide   ich  an  .Sdilaflusirk 
werde  die  ganze  Nacht  vom  Krampf  geplai^t. 

Chan-ot:  Meine  Herren,  nocli  vor  gar  niclii  langer  Zeit  war  Ir.h  ii 
sehr  ungtücklicli ,  wenn  icli  einen  derartigen  Fall  zn  sehen  bekam. 
wDMCe  aUH  Erfahrung,  dass  dieses  Leiden  allen  Mitteln  widersteht,  1 
bin  Ich  auf  Grund  neuer  Beobnchtnogen  minder  pesBimigtJBch  in  m 
Erwartung.  Ich  habe  nltnilich  Fftlie  dieser  An,  aelbsc  wenn  »ie 
are  nnd  selir  alten  Datame  waren,  sich  erliebllcli  beaseni  oder  k, 
liellen  geietien  unter  der  Einwirkung  der  «lektriscbon  Belmndliinci 
der  Methode  von  Vigonroux  und  gewiseer  ilandgrifffr  der  Mm 
wie  sie  Herr  G  a  u  1 1  e  ^  anftUbt.  Es  kommt  dabei  nnr  auf  einei 
Dftmlfcb  di«  Maesagc  oder  die  elektrisclie  ßelinndlung  ausecIiÜeBslicIi 
atrophirten.  dem  nicht  zackenden  Mtukel  zuzuwenden.  Uei  Beobacli 
dieser  ein£achen  Vursclirift  habe  ich  Heilungen  oder  B«s»eritiigen 
sehen,  die  ich  mir  nicht  erwartet  hatte.  Hier  hätten  wir  wieder 
Gelegenheit,  diese  Metltode  sa  erproben.  Wir  werdon  den  Kranken 
fordern,  bei  unti  zu  bleiben,  und  ihn  sufurt  in  Ttehtindlung  u^hinun  la 
Ich  kenne  wirklicli  nichts  .Anderes,  wa-t  niitzen  könnte,  aus«er  d 
Behandlang,  nnd  ich  kann  Ihnen  an«  Erfahrung  sagen,  dass  aacl 
Dnrchachneidang  des  N.  accesBorlni  gewülutlich  nur  vorübergehe 
Erfolg  bringt- 

(Zum  Kranken  :>  Was  für  Bemf  haben  Sie?  ich  habe  es  verge 

Der  Krnnfi'f.  I«h  bin  Vermittler  in  Käckereiactien. 

Charcot:  8le  haben  Sorgen,  Kummer  gehfibt?  ■ 

Der  Krankt:  Sorgen  «nd  Knromer  genng.  ~ 

Charrot:  Haben    SJe    frUher    einmal    irgend   eine    andere    Nervenkraai 
gebäht  ? 

/Vr  Krankf.  Nein,  niemals  vorher. 

Vfiarcct:  Waa  tUr  Sorj^en  haben  Sie  denn  gehabt? 

Der  Kranke:  Ich  habe  mein  ganzes  Geld,  meine  ganze  Habe  verloid 

Charcot:  Ganz  plStüücliV  1 

Dfi-  Krttnkv.  Nein,  Im  Verlnufe  von  l'/j— 2  Jahren,  durch  nchlectte 
culatinneii.  Während  dieüer  ganzen  Zeit  habe  irh  nicht  geschlafen 
nicht  gegespien;  in  den  letzten  Monaten  vor  Auttbruch  meiner  Kran 
habe  ich  fortwährend  ein  Kitzeln  im  Hals  verspürt.  Ich  habe 
uiassiren  und  einreiben  laasen,  ohne  jeden  Nutzen.  Dann  hat  plOi 
der  Krampf  angefangen,  vor  8  Monaten,  wie  ich  Ihnen  schon  er 
habe,    uacli    einer    reiuhlicheu   Mahlxeit,    bei   der  kh   mich   aber  wir 

.     nicht  beraunrhi  habe.    Beim  NachhAit8pknmmen  habe  ich  Kepfbew 
verapürt,  ahnlich  wie  sie  heute  «Ind,  aber  Keltener  und  si 
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fangs  kamen  sie  nor.  wenn  ich  vom  Sessel  anfsund  and  haraiDireheD 
wollte.  Dann  Imm  ein«  Zeit,  iu  der  die  ZackniiK«n  so  hettis  waren, 
daas  ich  nicht  gehm  konnEe.  Ich  war  JHod  Aiif;i>Rb)ii.'k  1»  (.-iefahr  r.n 
lallen,  lepie  mich  zu  Bett  und  blieb  «-ine  gnuzp  Zeit  liegen;  ein  Blaeen- 
pflaMer,  Am  Ich  mtr  auf  den  Rath  olaes  Antes  im  Nackeu  habe  an- 
bringen laseen,  hat  dir  Sache  nnr  verschlimmert,  Broiu  hat  tuclila  ^- 
holfen;   ir.h   maKiite  endlirh   mein   GeachnfT.  anff^eheu. 

Die  Frau:  Ja,  fs  hat  ihn  oft  gepackt,  sogar  im  Schlaf. 

CharrOt :  Sind  Sie  desBen  sicher  ? 

Die  Frau:  Ja  fiyJUch,  Im  8clilal  kam  es  »her  ihn.  früher  hat  er  es  nur 
MitweiliB  bekommen,  wenn  er  )ingefanR*n  hat  zn  ^nhen. 

Vhara>t:  Als»,  das  Ist  Pin  nehr  Intcreananter  Fall  geweaca.  Ich  hoffe,  ich 
w»de  Ihnen  bald  WeiterM  über  Ihn  mittheilen  kennen. 


4.  Ein  Uädchen. 

Chareat :  Tüa  Ist  wieder  ein  Fall  von  HyHterle,  bei  d«m  das  Leiden  aof 
ein  Traama  zuriickzutuhren  ist.  Diesmal  handelt  es  sich  aber  am  kein« 
Lähmnn^,  sondern  nm  eine  Contraetiir.  Es  gibt  uitnillch  hyatero-trau« 
matische  Contracturen,  wie  ee  liystero-traumatieche  Lälimangen  gibt. 

Nehmen  wir  an,  «ine  Hyslerische  —  inh  habe  jetzt  einen  ganx 
beBtimmten  Fall  Im  Aage  —  will  vcin  Bett  aufstehen,  tUut  dabei  nn* 
vermuthet^r  Weise  einen  schweren  fall  auf  ihre  Küsse,  und  siehe  da, 
ihre  Flitise  eerathen  mit  einem  Mal  in  Contructnr.  und  es  hat  sich  ein 
doppelseitiger  Klumpfnss  enti^ickelt,  dei  darch  lange  Zeit  jeder  Behand- 
lung widersteht.  Eine  Andere  sticht  tsich  beim  Ntthen  mit  der  Nadel  in 
den  Finger,  nnd  daraas  wird  eine  Contractnr  der  Hand  and  d«e  Armos, 
wie  Brodlfl  einpn  solciien  Fäll  hesclirieben  bat.  Wieder  eine  Andere 
ßllt  auf  der  Treppe  und  rieht  »ich  eine  leichte  Verstauchung  zu,  Pieso 
Verstau<:hung  gibt  den  Anlass  zu  einer  Cnntrsctnr,  die  diesen  Anlaisti  um 
lange  Zeit  Überdauert,  u.  t.  w.  Et-waa  ganz  Aehuliches  hat  sich  unn  bei 
der  Kranken,  die  ich  Ihnen  hier  vorsielle,  ereignet. 

Ee  erbebt  sich  hier  die  Frai;e,  warum  unter  der  Einwirkung  von 
Traampp,  die  einander  scheinbar  ko  Ahnlich  sind,  das  eine  Hai  ein« 
Lähmung,  da«  andere  Mal  eine  Ccinrractiir  entsteht.  Das  iat  nun  nicJit 
leicht  r.u  erkiltri!».  Wir  wissen  nnr  soviel,  dasa  es  keinen  Gegensatz 
Kwischeu  der  schlaft'on  Lfihmung  und  dor  Coniractnr  gibt,  dasa  im  Gegen- 
tbeil  die  eine  unter  gewissen  ümstflnden  der  anderen  d«n  PJutz  rltumen 
kann.  Wir  haben  eiucu  Fall  dieser  Art  z.  B.  einmal  bei  einem  Mann 
«riebt,  der  eine  hystero-iranmatische  L*hranng  des  Armes  hatte.  Es  war 
anaserdeni  pIor  Fraktur  da,  die  die  Anle-gnng  eines  Verbandes  nothwendig 
machte,  nnd  diese  bewirkte  die  Umwandlung  der  Lftbmune  in  eine  C«a- 
tractnr.  Hftaligor  aber  als  diesen  Fall  sieht  man,  dasa  di«  Gontracinr  prim&r 
io  Folge  eines  Traomas  auftritt,  ohne  dass  ihr  eine  Läbniang  vorliergeht. 

Wenn  man  sich  von  diesen  Tliatsachen  Rechenschaft  geben  will, 
rnnss  man  sich  zunächst  daraa  erinnern,  dass  manch«  Hysterische  eigent- 
lich fortwährend  von  der  Coutraci ur  bedrolit  sind,  was  wir  die  „t^onlrac* 
turdiathceo'*  hctssen.  Irgend  eine  Zerrung,  eine  etwa«  ungestümere  Be- 
wegung, und    die   Enreniittlt   ist  steil.    An  zweiter  Stelle  hat  man  dann 
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Jo  Betracht  zn  xieb?ti,  dass  in  Folge  der  btsooderen  UmstlRde  des 
Tranmiu  der  localA  Shok  (cewlMe  EiK'nthain1ichk«tit«D  bieten  kann.  Eine 
Qaf^tacbnng  k.  B.  wird  fiir  gewlihnlich.  wie  wir  et  S4  oft  (TMelien  hat)«o, 
die  Vontellang  d«r  Scliwerc,  der  I,ähmang  oder  «elbst  de«  Ffhlent  der 
■  fceiroffeiien  ExlrfimitSt  liorvorrufcn.  wSlirend  eine  Zerrang,  eine  Verren- 
Icnnif,  ein  Bcliuierzliafler  Drnck  elmr  geuign^t  ist,  dift  Vortiellnng  zu 
wecken,  »la  set  dißse  RxtreniltSl  sieir  geworden.  Eine  solcli«  VorBtcUnng 
wird  »Irli  dnnD  nniulckeln  nnd  endllcli  objecilviren  nnch  dem  Ihnen  be* 
V&anten  MectianiBmus  drr  AatoHa^Reaiinii,  und  »o  wird  die  lijsLvro-trau- 
matiscbe  Contrartnr  pbeimo  uie  din  (.nhianng  die  ZHriitkfilliriing  auf 
einen  psfchisclien  Meclittriisniiis  gMialien. 

Die»  war  also  d«T  Unfail.  der  unserer  Patientin  zuseetuss««  ist. 
Sie  seilen  »k  nun  liier  mit  einer  Coutractnr  beider  nntereti  Eurem il&tea, 
die  Kniee  si«ir  in  Exleneion,  die  Ffie»«  in  E<]iilnof'arni»teIlnnR.  Was  die 
InlPiifticAi  der  StArre  betrifft,  m  f»t  der  FhII  Übrigens  weit  vom  AeDsaentea 
entfernt,  dn»  mnn  7n  «eben  htkomroen  kann. 

Die  Iliiftgulpiikt'  sind  nur  in  geringem  Grade  mitbecheiligt.  Die 
Concractar  Ut  am  linken  Bein  RtKrker,  dieses  int  nttmticli  znntielist  vom 
Trauma  betroffen  worden  Da»  ander*  Bein  ist  erat  2  —  3  Tage  spIUer 
dazu  gekommen,  and  zwar  bei  tjelegenlieit  der  Srstliclieu  Unterencliune, 
als  lUHii  |>rllfen  wollte,  ob  der  Palellarreflex  an  dieüem  Bein  irgendwie 
veifinilert  &et.  Das  Kein  muN»  iiatitrücli  berfiu  In  iaieater  Ci>ntractar 
gewesen  sein,  wenn  t^in  pnar  9clil3gp  mlc  dem  Hammer  hingereicht  haben, 
eine  dauernde  Conlractur  herbeizutübren. 

DiA  Krank«  int  *2l  .lahr«  alt.  von  zarter  Gesnndheii.  seit  lan^r 
Zeit  nnämiscb.  fine  n«urüpaU)i»4:lie  Person.  .Sie  liut  iiu  Alter  von 
IS  .laliren  Anfülle  von  nalürlirhpm   Soinnambulifiiuiis  Ke/elgt. 

(Zur  KraDken:^  i?ie  sind  dabei  aus  dem  Itetl  geüiieeen? 
I)ie  Kranke:  Ja. 

Charcot:  Ist  das  oft  Torgekommen? 
/>i>  Kranhf.  Ttreimnl.    Kinmal  daranlw  habe  leb  iin  Schlaf  Kaffee  gemacht, 

Sonor,  bin  ich  im  Zimmer  atif  nnd  ab  gegangen. 
Charcot:  Aus  der  Krankengeschichte,  die  k\i  hier  hab'e,  enwhe  ich.  daaa 
die  Kranke  einmal  eine  Art  run  Contraciur  de&  linken  Armes  goliabt 
hat,  olme  nachweisbaren  Anlats.  Diese  Contraclur  ba(  niclii  Iftnger  als 
3  Wochen  gedanerl,  Ist  dann  von  selbet  verachwunden.  l>er  Ann  war 
danisle  unempfindlich,  \uee3  scheint 

Die  Kranke  war  nnn  itrh'einhnr  l'rel  von  tierrSten  ^t4>iungen,  als 
■ie  am  12,  Juui  d.  J.  in  einem  dnitkeln  Kaum,  den  sie  nicht  kannte, 
Bbpr  eine  offene  yalltUnre  stolperte.  Sie  blieb  mit  beiden  Fn«Men  bttngen, 
b^Eoudera  mit  dem  linken,  welcher,  wie  sie  sagt,  .ausglitt  und  sicli  dab« 
verdrehte".  Die  iilU'hste  Fulge  dieses  anfalle»  war  ehi  Kieuilich  lieftlger 
Schmerz;  e-i  gab  auch  einige  Ab&chürl'ungen  und  ein  gewisses  Ma»»  von 
A »schwel In n^  in  der  Hiilie  dor  Ktiöcliel.  rnterei«ani  ist,  dass  die  Stelf- 
liBit  erst  nm  Abend  diese»  Tagfs  begnnu.  Paa  erinnert  an  dm  Vorgasir 
bei  den  hyätero-traumamehen  I.HIimnngen.  wo  sich,  «ie  leb  eben  vorfais 
bemerkt  habe,  der  Kifulg  des  Trniimaa  erat  nacb  einer  geu  lasen  Periode 
der  Intiibatloü  T.n  xeigen  ptlegc.  —  Ein  am  nKclisien  Tag  gemfener  Antt 
fand  eine  Anftsllienie.  die  das  linke  Bein,  Fusa  und  ['mersclienket.  einnahm 
Dttd  sieb  sogar  bis  über  das  Knie  hiniiut  erstreckte. 
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Von  dje^ein  aniUttieUscheii  Grund  liebt  sich  Jetzt  ein  Streifen  von 
Hyp^riUthoei«  Ab,  d^r  da»  Ftuflgeleak  umt'aaet,  und  eiae  ander«  irtoich- 
fallB  übemmpfindliclie  St«]le  Am  Fuftarlic^kcn  im  Niveau  d«ir  Memuirso- 
|>)]lUansealB;«ienke.  Am  rechten,  erat  nactitrl4glich  ateif  gf^wordenen  Bain, 
findet  Hidi  kHn»  allgemeine  Anftstbesip,  nondern  bloo  ein  rundlicher 
uftet)ieti»cticr  Fleck  ii&di  übe»  und  äUKfieii  an  der  iteitJich«ii  Flüche  dea 
Cnterscb«iikelH  et«»  in  der  Hi^be  des  Wadenvorsprunga. 

Icii  liabe  Ihnen  beretlB  fceea^t,  dass  die  Starre  auch  des  lioken 
Beines  M^r  niclit  so  weit  getrieben  ist,  wie  man  e«  «onat  bei  Hysterie 
finden  kanm  ich  moss  nnch  blDzufUgen,  dana  diean  Hiarrtt  n\ch  eanc  bo 
wie  bei  Fallen  von  organischer  Contrariar  im  Schlaf  ^^rh^blich  mildert, 
am  daaii  di-s  Morgans  beim  Erwachen,  wonn  diu  Kriinkv  dii-  eratcn  Be- 
wegungen mit  ihren  Beinen  machen  will,  die  frühere  Intenaitfit  wieder 
in  erreichen. 

TrotK  dieser  Aehnllchkelten  mit  der  «rj^anischen  Contractnr  besteht 
doch  bei  nnserer  Patientin  an  der  hystorisrhe«  Natur  de»  Leidens  kein 
ZwfKel.  Die  Kranke  hat  twar  nie  Anftille  K^hftbt,  wi>hl  aber,  wie  wir 
wissen,  frlilier  einmal  rinc  Contnictur  einer  Extremität :  anaxerdem  haben 
wir  bei  ihr  rharyQianlUlhe«ie  and  eine  allerdini^B  nicht  ecbr  erhvbUche 
beiderseitige  concentrisclie  Ein«ui^un)|:  des  Geaichufeldea  gefunden. 

Die  Oontractur  ist  hier  Erisch  und  sie  ist  nii:ht  sehr  huchersdi^. 
Auf  diese  beiden  Momente  kiinnen  wir  dl«  Hoflnuni;  gründen,  mit  ibr 
ohnn  allzuviel  Mülie  fertig;  zu  werden,  wenn  wir  eine  der  Ihnen  be- 
kannten therapeatlechen  Methoden  in  Anwendung  ziehen. 


Anhang:   TTeber  ZungenUppenkrampf  bol    progressiver 

Paralyse. 

Gerade  heute  hat  eich  in  der  Anibulauz  ein  Mann  von  44  Jahren, 
mit  propreaaiver  Paralyse  behaftet,  vorgestellt,  der  einen  Zuugeulippen- 
krampf  g&az  Sholiclier  Art  neiiirce,  wie  man  ihn  bei  Hytteriacben  sieht. 
Ich  konnte  den  Kranken  nicht  iu  die  Vorlesung  bringen,  will  Ihnen 
darnm  in  Kürze  den  Fall  hesclircibeii : 

Beginn  des  Leidens  mit  wiederholten  r.ongestiven  AnfAlJpn  vor 
8  Monaten  ohne  r5tligen  BewneEteein« Verlust,  ahne  nauhfolgende  Lähmung, 
Seit  dem  ersten  Anfall  soll  die  Sprachstörung  aufgetreten  seiUr  die  heute 
recht  deutlich  Ist.  Wenn  der  Kranke  apriclit,  sieht  man  Ihn  die  rechte 
Augenhraiti-  beben  und  senken,  wälirfind  die  linke  meist  in  Ruhu  bldbt; 
gleichzeitig  bemerkt  man  sehr  deutliche  Zucknngen  im  Hingmiiskel  der 
Lippen,  beeomlera  linkerseits.  Wenn  man  den  Kranken  nnlTordert,  die 
Znnge  vorziistreckcn,  sieht  man,  dass  dieselbe  naeh  rechts  abweicht  und 
einen  geknimmten  Haken  bildet,  dessen  sehr  bedeinende  Concavit4t  nach 
rechia  tiiid  aussen  sieht.  Die  rechte  Zungeabälfie  ist  offenbar  verschmälert 
ond  hnrter  aniuftililen  als  die  linke. 

Die  rechte  Hand  zittert  stärker  als  die  linke.  In  ihr  macht  sich 
wie  such  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  hioäg  ein  laatlgea  Getdhl 
von  Eingeschlafenseiii  bemeikbar.  Die  Pnplllen  zeigen  keine  Abnorroitüt. 
Bei  so  deuilidi  aiiRgRspruchenen  physisclien  Zfiichcn  des  Leidens,  zeigt 
ach  eine  unverliältnisamässig  geringe  Abnahme  des  Gedäcbtniiuie.s ;  doch 
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tiMl  der  Knakfi  b«iin  Schreiben  Wort«  ans  und  begeht  grahe  F«1i)m 
is  selnea  Rfrclimagaa.  Ülesei  Mlflsrerhältniss  xwUchea  den  Boioaltscheo 
nnd  den  psyehiBchea  FbttMaaMa  erinnert  Sie  s^wIsb  an  j«n(>&  F&ll  von 
Paralyse,   <1«&    Icli    Iliiien    kitrdick  (XIX.    VorleBnn^)  gf-ztägt  habe,  bei 


Fig.  71. 


Fl|.  72. 


Der  Kranke  B.  .  ,  .,  44  J..  vnaa  er 
die  Zunge  leicht  Toriirpekt. 


Der  Kr&iilce  B.,  44  J.,  man  er  die 
Zunge  miiglichtt  weit  vonirecla. 


dem  gleidifallfi  die  rechte  Seite  die  atftrkeren  Krankbeitsenclieiniinsea 
bot.  Unser  beuUger  Patient  liatte  Übrigens  eine  ttehr  anstrenjr«nde  Be* 
Ki'häfiJgung.  Er  war  BucWialter  lu  der  Admluisirailun  dea  .Figaro" 
und  des  nl'euips". 


xxm. 
Poliklinik  vom  3.  Juli  1888. 


Inkatt:  1.  Multiple Sclerose  bei  einem  Mann  von  24JBhren. 
—  2.  Ein  Fall  von  Spincilaffeclion  nach  gonorrhoischem 
Gelenksleiden  bei   einem   26jahrigen  Manne.  —  3.  Neur- 
asthenie bei  einei-  49jährigen  Frau. 


1.  Ein  junger  Mann. 

Charcot  (zu  d»ni  aelir  auHtHndig  aussclieodtrn  Kranken:)  Sje  aind  24  Jahre 
alt  und  liatien,  uie  icli  aus  diesen  Notizen  ersehe,  achon  maaelierlei  gt' 
leistet  in  llirpin  I.pben,  nnt«r  Anderem  »dir  xM  fcreist.  Sie  waren  in 
PnnamaV  l'ritiT  iius,  uas  haben  6lf>  dort  gemacht? 

Der    Krankr :   U\\   war  aneefttellr  bei   der  CanaldurclisUclitEeBeUach^. 

Charcot:  8ind  Sie  Unge  Hort  geblieben? 
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/Jet*  Krttidx:  8  Monate. 

Charwt:  Waram  sind  Sie  fortf eganKcn  ? 

Der  Kranke:  Ich  babe  Wftch9elfiet.er  b«koinio«i. 

Ciiarcnt:  tcli  sehe  aiiti  ilipsen  NolJx^n,  dass  Sie  auch  be]  der  Armee  ge- 
dient baben. 

iJrr  A'ratti'E':  Jn,  beim  3.  DrHgonnr-  and  beim  3,  Späht- Reffinieat, 

Chartot:  Waram  haben  Sie  Ilire  Truppe  g-cwechselt? 

Der  Kranke:  Ich  wollte  wieder  nacli  Afrika  kommen, 

Vharcot:   Waren  Sie  denn  scliou  ilort  gewesen? 

Der  Kraide:  Jawohl, 

VkarcM:  ^\tiA  Hits  vielleicltt  in  Algier  geboran? 

Der  Krankt-:  NpIii,  in  Nord fruiV reich. 

Charcni :  Et  ^cschivht  mit  AhHJcht,  dass  ich  ihn  soviel  reden  Iahm,  Sie 
Bollen  dabei  bemerken,  uie  lan^Ham  Hein  Vortrag;,  wie  aliß-ehackt  Heine 
Sprechweise  ist,  und  wlthrend  fr  oprtcht,  tehen  Sie,  reiirt  aeln  Kopf 
kleine  Schwankuiifrtfn  na^ib  verschieilenen  Kichtunf^e»  ans.  Ich  blu  auch 
^ar  nicht  buse  darüber,  isiaa  Sie  aus  der  bewerten  Versanden lieit  diesea 
Kranken  den  Schluss  ziehen  kijnneu,  sein  tieistesKUalaud  biete  vielUicbt 
etwas  rngewnhnlichei. 

(Zorn  Krarit:eii:i  Mar  hat  mir  i;eEa^,  das«  Sic  an  Sdiwlndel  ge- 
litten haben.  Wie  war  denn  dieser  Sc^bwinde]  ?  Hat  sidi  Alles  um  Sie 
gedreht,  oder  haben  ^ie  die  EmpDndanK  jr<^habt,  uJc  ob  Sie  Bttlbet  «ich 
wider  Willen  bewegen  wUrden/ 

Der  Kranke:  Nein,  so  war  es  nie  ich  kann  nur  den  Kopf  nicht  senken 
oder  nach  einer  Seile  bewehren,  ich  bekomme  aofort  Congesttonen  und 
der  Küpf  wird  mir  schwer. 

Chareof:  Dan  hejusen  Sie  »leu  Ihn-ii  Schwindel.  Haben  Sie  nie  eine  andere 
Empfindung  geiiabt.,  nie  doppelt  ^efleheii  ^ 

Dm'  Kranke:  Sie  meinen,  zwei  Objecte  anstatt  eine»?  Nein,  das  nie. 

Gtarfüt:  L'od  haben  Sic  nie,  wenn  Sie  etwas  fixiri  haben,  bemerkt,  diu« 
es   hin  und   her  Kchwankt,  gleidieani   oscilllrt? 

Dfr  Krankt:  Da»  ja,  und  xww  zn  gewiisru  Zeilen  viel  hflafiger  als  ge- 
rade jetzt. 

Chanrot:  Und  nach  welcher  Richtunic  scheinen  sich  dann  die  Gegenstände 
so  bewegen  ? 

(Der  Kranke  dentet  mit  der  Hand,  die  er  vor  seine  Angen  hült, 
an,  da^s  Oic  Gegenstände  von  recht«  nach  IJnka  and  top  links  nach 
rei^hiK  r.a  schwanken  pdegen.) 

Chartot:  Er  hat  v^ahrscüeinlicb  Nystagmas.  Wirklich,  wenn  mau  ilin  einen 
Gegenstand  tixären  lässt,  den  mau  dann  liiu  und  her  bewegt,  so  bemerkt 
man  ein  üehr  iQhhnt'tes  A^itticiieH  (Jscilliren  a»  seinen  Angäpfeln.  Ich 
will  80  wahrend  uaüirer  Untersnclinng  llineu  die  einzelnen  Symptome 
anfffiUig  werden  laiisen,  die  Sie  imf  de»  Weg  der  DiagnoBt;  fiilirOn 
können.  Ich  miiws  aagon,  ieh  bin  mil  meiner  Diagnose  schon  fertig.  Ich 
habe  den  Kranken  gestern  nur  liir  einen  Augenblick  gctsehen,  aber  der 
Fall  scheint  mir  nicht  schwer  za  durchschallen. 

Bei  dem  Leiden,  da»  ith  bei  diesem  Kranken  annelirae  —  ich  will 
Ihnen  aber  den  Namen  uuch  nicht  «agen.  SIp  sollen  das  Vergnügen  haben, 
Um  selbst  xii  errnthen,  wenn  es  nicht  sciion  biit  Jetitt  s^encheheii  ist  — 
bei  diesem    Leiden   also  zeigt    die  Zunge  Leinen  Tremor,    wie    man  ihn 
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bniAl  bd  d«r  Pftralysi*  a^ta.n«,  b#l  il«r  progrMsiT«ii  PHralyü«  nnd 
lei  der  Qn^cküilhfrintoxirAtlon  »ieht.  Die  Spradje  ist  btus  vcrlHu^saat» 
wie  (kandircixl,  ge|«^cntllcli  aber  wird  die  Artlcnlntion  doch  begleitet  Ton 
kleinen  Zuckongcn  in  dm  Lippen,  wj«  lie  bei  der  progrMsiven  ParalTfts 
so  oft  Vorkommen.  Nun,  das  findet  sich  aucli  bei  unserem  Palienten  iui4 
Ist  fcernde  kein«  Erleicliteniiii;  d«r  Dta^oa*. 

Dtr  Krault-.  Es  lial  eme  Zeit  gt^eebe«,  in  der  ich  nur  «ftlir  sclilecht 
«preclien,  mich  nur  mllLsAi»  ansdrücken  konnte.  Icii  glanbe  »ber  nicht,, 
dan  ich  liente  so  epreche. 

0iarr.ol:  Wie  haben  Sie  dnmal«  gesprochen? 

Ifei'  Krtinke:  kli  brauchte  sehr  lanfiTB  dazu  and  blieb  bei  jedem  Wort 
hängen.  Wenn  ich  heute  ian^)in.m  Hprenhe.  ^srhiehi  es  nhHJchtlleli.  Sie 
sollten  mich  aber  hSren,  wenn  ich  im  Zum  bin.  dann  »preche  ich  ander«. 

ChatV-ol:   Der  Zorn  Ist  doch   kein  normaler  Zustand  .   .   . 

Der  Kranke:  Ich  bitte  nm  EniachuldijrnüK.  wenn  ich  .  .  . 

Charrot:  AnuHnr  wenn  der  Zorn  Ihr  NurmalztD^tand  ist,  waa  ich  doch  aiuht 
vorauKKOtzen  kann.  Kan,  S(«  haben  eine  Zeit  gehabt,  in  der  Sie  sehr 
lanRGam  f^esprochen  hnbün? 

Dtr  KninJi-f.  GewiiH  war  mcitin  Sprarlie  dHinals  weil  tuüLseliEer  aU  Jeut,] 

Ciiarcol:  Da  handelt  es  «ich  um  ein  Jilehr  oder  Minder.  Ich  sage  Ja  nicht, 
das«  llire  Sprache  so  erschwert  ist,  da»  auch  ein  nn^dbter  Reohaehcer 
es  gleich  erkennen  nnd  mit  einem  beetimmten  Namen  bele^on  toHtst«.  — 
Sie  n^n  alnn,  Sie  haben  nie  duppt-lt  gesehen? 

Dtr  Kranke:  Nie. 

t'harcot:  Sehen  Sie  auch  scharf  nnd  dentlich? 

I>er  Krank«:  Jetzt  ja.  Ee  liat  aber  früher  einmal  eine  Zeit  Kegebea,  w« 
ich  nicht  mehr  dentlich  gesehen  habe  nnd  nicht  leaen  kannte. 

Charc'tl:  In  di*m  Falle  w&re  eine  regelrechte  Angennnterfttichung  recht 
wUuschenHwerth.  Wir  haben  den  Nysta^iaa  bein«rki,  der  ist  nicht  schwer 
zu  sehen,  vielleicht  dndet  skli  aber  nudi  Aüderes.  Filr  den  An^enblick 
nUseen  wir  niic  den  Ergebnissen  einer  oberfl&chUcben  Untersnclinng  ni- 
frieden  »ein. 

(Zum  Kranken:)  Drficken  Sie  mir  die  Hand. 

(Der  Kranke  drflrkt  ihm   die   Hand  recht  kräftig.) 

(lenng,  genng,  ich  bin  gaojc  überzeugt  von  Ihrer  Kraft, 

{Uelftchter  im  Anditorinm.) 

Jetzt  fahren  Sie  sich  mit  der  Hand  in's  Genicht. 

Der  Kranke:  Znni  Mund? 

Ch<irc»t:  Ja,  jetzt  mit  der  anderen  Hand.  —  S-ie  sehe»,  jede  Handlong,  ile 
er  anHfllhn,  geschieht  uit  einem  sehr  dentllcheii  Zittern,  einem  tlin' 
und  Ucrschwanken  aber  nicht  nur  der  betheiligten  Hand,  sondern  aach 
den  Kopfes.  Ich  erwarl«,  dass  sich  dieses  wichtige  Phänomen  noch  weJl 
deutlicher  Migen  wird,  wenn  er  ein  vollem  Glas  Wasser  mm  Mond« 
flilirsn  BoU.  —  Sie  sehen,  da«  trifft  such  ein.  Söwie  er  da«  Ziel  er- 
reicht hat,  ist  seine  Hand  so  nnsiclier  geworden,  dana  sie  einen  gat 
Theil  des  Inhaltes  vemchüttel. 

Sie  merken    anch,   das«  der  IntcBtloDstreaor   rechts  offenbar  vreit 
ft.lrker  Ist  als  links. 

(Znni  Kranken:)  Sl«  haben  oltlit  ftvudwo  Sehtanvtn/ 

Der  Krankt.  Nirgends. 
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Chart-ot:  Kein  Aii)«Uen1aafen,  Vein  Ge^hl  von  Taubsein? 

/'»T  Krattif:  Nfin ;  ja  doch,  ich  hftbe  einen  lefaen  SchmeM  In  der  reoliten 
ScbnlUr  geluibl,   der  aber  tiH]'   vier  THgr   an^ftisuert. 

t'harcof:  H«ben  Si«  <1as  icclim  Bein  hucb. 

Tier  Kratikv:  Da»  recliie  Bein  kanr  ii-h  selir  i?nl  heben,  aber  mit  eImd 
linken  ffehl  f»  uicitt  sv  i;ul  uud,  wcim  ii^h  if«lieti  will,  versaifl  rtiir  liieses 
Bein  dtn  Gchorssin. 

V.harKot:  8tpliei)  Hie  ir*i(Ulli*rfl'  anf,  S«.  jpui.  bleiben  Sie  BteliKii,  laäsea 
Sie  di«  H)[D(li>   riiliij;  birnbblln^it  nml    a^^-len  .Sie   die  fWmtt  znsammen. 

hrr  Kranit-:  .la,  aber   .   ,   .   ich  kann  nirht.  ifJi  faJIn  ja  um. 

Chinvnt:  Kr  knmi  slfb  alno  nicht  »nfrerht  halten,  wi^nri  t^r  die  Beine  enge 
«neinundcr  hälr.  iZuin  Krauken :  i  Sproixcn  Sie  alau  die  Befiie,  bfs  Sio 
■ich  sicher  tiihleii.    Su,  und  jeixi  sclilie^ten  Sie  die  Auf^en. 

{7,Vk   den  Htlrern.)    Sie  künnen    bich  jeut  davon  Uberxeueen,    daas 
der  AnffeneehlnsB  anfftefne  Fälligkeit,  aufrecht  zu  stellen,  keinen  Einftusa  hat. 
(Zum  Kranken:!  Jeizt  t^eu«»  Sie    «Ich   rniiig  liiii   und    si-lilaireii  Sie 
*in  B*in  Ober  Ana  andfre. 

(Kr  prüft  an  b.pideii  Beinen  den  Patellarreflex  mittelst  de«  Per- 
cnKsionaliamm  ers .) 

Die  iteHexe  sind  offenbar  ffeateiRerl.  Man  kann  ancli  einen  pe- 
wiBseu  Orad  von  Fasüklunas  hervarnilVu,  besundeiis  am  linken  Bein. 
Die«e  Parese  hat  also  »[lasiisfhen  Charakter.  —  Sie  haben  keine  Schwittrig- 
keilen   beim  Uriniren  ? 

/)>•;•  KmiiLr:  Früher  viel  melir  als  Jeizi.  Icli  habe  an  HarufnßontinBBü 
wUhrcnd  des  Tages  gelitten. 

Vkitrcol :  Wann  war  das? 

Der  Kranke:   Vor  einftn  Monat,  jelit  Ist  Am  ganz  iiherwnuden. 

Vlutfa/t:  DieHCR  Symiitoiii  ist  eigentlich  bei  dpr  Krankhöit,  die  ich  b«i  ihm 
asnohiue.  nidit  »«hr  Itilotii;,  aber  man  siebt  rji  doch  miliinitr  sehr 
deutlich  auageprfigt.  —  In  weldieni  ÜpHai  »tad  .Sie  gewesfu?  Im  iVIilitär- 
spitat,  liüre  li^b? 

Ikr  Kyinkt:  Ja,  wie  Ich  von  dort  fort  bin,  konate  ich  keine  vier  SchriKa 
K<?heR. 

L'karr.oi :  Sie  waren  aU«  früher  «rigf^ntlich  krUnkor  als  jetzt? 

her  Kninkr:  Ob  gewiss.  i>(ih  habe  eine  Zeit  gelinbt,  in  der  icli  es  im 
Oolien  nicht  bis  zu  3(J  Metern  gebracht  liKtte. 

CUarcol:  Diese  Angaben  verdienen  flenchtung.  Sein  i!ostand  scheint  sich 
in  mancher  Hirsiclit  (rebessert  7a\  haben,  und  K«ar  zu  verschiedenen 
Sfalen.  Die  Kranktieil.  die  ich.  wii.<  .'^ie  uissen.  I[ii  -Siiicjf-  jiabe,  xi'ichnet 
n{cIi  nltnilii'h  auch  dnrch  tjolihe  St^iiwankungen  narh  aufwHrtB  und  ab- 
wHrtJi  in  ihrem  Vorlaufe  aus,  wenigrttftns  in  sehr  vielen  Ftilten,  and  dies, 
obwohl  sehr  dnnrliche  organische  VeiJlndeningen  bei  ihr  nacbzuwniBen  sind. 
(Znni  Kranken:)  Sie  liabi-n  mir  vorhin  gesagt,  daas  Sie  Zeilen  ge- 
habt haben,  in  dcni'ii  Sic  sehr  »chlt^cht  gr^srangt^n  sind.  In  dien  Nuiizen, 
die  ich  bekommf-11  habe,  hei»»t  es,  daKs  Sie  eine  Z«it  lang  überhaupt 
nicbt  gehen  kunntfn. 

Krankf.    (iehen    konni^    ich  immer,    anch  habe  ich  nie    beim  Oehen 

iwankl,  nar  war  ich  danialü  betitandii^  nibde.    Xach  etwa  50  Metern 

leb  koJnea  Schritt  mehr  weiter  than,  icli  wjre  gewiss  hingefillen, 

eil  es  verancbt  hätte;  Ja  es  ist  mir  einmal  auch  wirklicli  gesciieben. 

«OliltlLS.  TOTtHc*.  9S 


^     386     — 

Charcot:  Sie  wollen  aUa  sagen,  dasB  Sie  nie  bo  gewankt  haben  wie  ein 
Betrunkener? 

Dei'  Kranke:  Nein,  Herr  Professor,  nar  dass  ich  nicht  gerade  gehen  konnte. 

Charcot:  Sie  konnten  niclit  geradeans  geben,  Sie  sind  nach  rechts  nnd  nach 
links  abgewichen;  das  meint  man  ja  eben,  wenn  man  sagt,  Jemand 
„torkelt^,  geht  so  wie  ein  Betrunkener. 

Der  Kranke:  Ich  muss  es  mir  sagen  lassen. 

Charcot:  Sind  Sie  also  so  gegangen  wie  ein  Betrunkener  y 

J)er  Kranke:  Ich  muss  leider  zugestehen:  ja, 

Charcot:  Zeigen  Sie  nns  gefalligst  ein  wenig,  wie  Sie  gehen. 
(Der  Kranke  macht  einige  Scliritte.) 

Charcot:  Ein  bischen  schneller,  bitte. 

Der  Kranke:  Ich  mnss  fürchten  hinznfallen,  wenn  ich  schneller  gehe. 

Chanot :  Wollen  Sie  beachten,  dass  er  Ihnen  einen  im  höchsten  Grad 
schwankenden  Gang  zeigt  mit  seitlichen  Wendungen  des  Kopfes  and  der 
Beine,  die  ihn  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  von  der  Mittellinie  ab- 
:&nweichen  nöthigen.  Gleichzeitig  werden  Bnmpf  und  Extremitäten  darch 
grosse,  nahezu  rythmische  Stöase  erschüttert,  wie  man  sie  beim  Trunkenen 
nicht  sieht.  Ee  ist  also  nicht  schlechtweg  ein  schwankender  Gang,  den 
er  zeigt,  sondern  eine  besondere  Abart  dieses  Ganges. 

(Zum  Kranken :)    Auf  welche  Zeit    fähren   Sie   den    Beginn    Ihres 
Leidens  zurück? 

Der  Kranke:  Anf  die  Zeit  meiner  Rückkehr  von  Panama,  unmittelbar  nach 
den  Wechselfieberanfftllen. 

Charcot:  um  diese  Zeit  litten  Sie  also  noch  nicht  an  Gangstömng  nnd 
schlechtem  Sehen? 

Der  Kranke:  Nein,  das  rührt  erst  vom  letzten  Januar  her,  das  war  mein 
Nenj  ahrsgescbenk . 

Charcot:  Damals  also  haben  Sie  die  Gegenstände,  die  Sie  lixirten,  von 
rechts  nach  links  und  von  links  nach  rechts  schwanken  gesehen?  Wonu 
man  Sie  fragen  würde,  woher  Ihre  Krankheit  kommt,  was  würden  Hi« 
sagen? 

Der  Kranke:  Ich  würde  sagen,  sie  ist  die  Folge  des  Wechselfiebers,  das 
ich  gehabt  habe.  Vielleicht  habe  ich  auch  zn  viel  Chinin  genommen, 
3  Gramm  im  Tag. 

Charcot:  Es  ist  in  der  That  möglich,  dass  sich  seine  Krankheit  nicht  in 
Folge  des  Chinins,  aber  in  Folge  einer  Infection  entwickelt  hat,  wie  das 
Sumpffieber  eine  ist. 

Mit  dieser  Aussage  könnte  sich  der  Kranke  die  Gunst  eines  meiner 
früheren  Schüler  i)  erwerben,  der  den  Satz  aufgestellt  hat,  die  multiple 
Scleroae  entwickle  sich  regelmässig  nach  irgend  einer  Infectiunskrank- 
heit,  die  ebenso  gut  wie  Intermittens,  ein  Typhus  oder  Syphilis  sein 
künnte  .  .  .  aber  da  habe  ich  ja  den  Xamen  genannt.  Ich  habe  aller- 
dings die  Diagnose  auf  multiple  Scleruse  gestellt  und  ich  bin  Überzeugt, 
Sie  haben  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchung  dieselbe  Ansicht  gebildet. 
Was  für  Meinungen  haben  denn  die  Aei-zte  geäussert,  die  Sie  be- 
fragt haben? 

')  P.  Marie,  der  später  auch  fUr  die  infectiöse  Herkunft  eiuer  anderen 
Scleiosenkrankheit,  der  Epilepsie,  eintrat.  Charcot  war  der  eben  erwähnten 
Theorie  nicht  sehr  zugetliau, 
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ftri    KntMke :  Der  Doctor  X.  .  .  sagte  mir,  ich  leide  na  Paraljsis  a^tana. 
EId    aoderer   hat   gemeint,   ich  hätte    vielleicht    die  Hantingto n'sch« 
Knnkheit. 
t'hitrrof :   Dann  Wehe  Über  ihn,  dreimal  Wehel 

lirr  Kranke:  Der   Doctor  N.  hat  geAnssert,  Ich  hätte   einige    scierotiache 
Flecken  in  meinem  Nervensystem.  Er  hat  es  mir  aber  nicttt  selbst  gesagt. 
'  humtf :  Woher  wissen  Sie  es  also  ? 
fW  Krnnkr:  Er  hat  sich  so  gegen  einen  meiner  Freunde  geftassert,    vo« 

dt^m  ich  es  dann  erfahren  liabe. 
ilifircot :  Sie  haben  keine  anderen  Diagnosen  erlebt? 
l>fr  Kranke:  Nein,  ich  hatte  mit  diesen  beiden  genug,  Ich  danke. 
I  'ti'irrftt :    Besonders   da  die  zweite  richtig  war ;    Sie  haben  Recht.    Haben 

Sie  einmal  eine  venerische  Krankheit  gehabt? 
/'T  Kranke:  Ja,    einen  Tripper  in  Cuba,    ich  war  damals    14  Jahre  alt. 
i'hiirvttt:   Wie  kommen  Sie  nach  Cuba?  Waren  Sie  denn  Ihr  ganzes  Leben 

»af  Reisen? 
/Vr  Kranke:  Icli  habe  6  Reisen  gemacht,  ich  war  zwei  Mal  in  Amerika, 
t'hiitrof:  Was  haben  Sie  dort  gemacht? 
Der  Knittfcv:  Allerlei. 

<'l-arrot:  Vielleicht  zn  Vielerlei.    In  welcher  Absicht  sind  Sie  denn  hinge- 
fahren? 
/'•r  Kranke:    Ich    reiste    mit   meinem    Onkel,    der   Kapitän   eines  Segel- 
schiffes war. 
(Iiiirrot:  Haben  Sie  alle  Ihre  Verwandten  gnt  gekannt? 
/'"-  Krnnke:  Gewiss-,  ich   habe  meinen  Vater  nnd  meine  Uatter  gekannt 

ond  kenne  meinen  Vater  noch,  da  er  noch  lebt. 
I'linrrol :  Wissen  Sie  was  davon,  ob  es  in  Ihrer  Familie  Sonderlinge,  Ori« 

^ale  oder  Geisteskranke  gegeben  hat? 
/'t  Kriiuke:  Ich  glanbe,  ich  war  selbst  immer  ein  wenig  besonders,  aber 

keineswegs  geisteskrank. 
*'li'irrnt:  Ich  habe  mir  erlaubt,  Sie  zu  fragen,  ob  in  Ihrer  Familie  Per- 
tonen vot^ekommen  sind,  deren  Nervensystem  nicht  in  Ordnang  war  ? 
I'rr  Kranke :  Wir  haben  einige  Dichter  in  der  Familie, 
thiuYof:   Dichter   meinte   ich  nun    gerade  nicht,    obwohl  ich  gar  nicht  so 
abgeneigt  bin,    mich  einer  gewissen  Behauptung  anznschliesaen,    die  ein 
»idbedauerter  College  nnd  Meister  an  der  Salpf^tri^re,  Dr.  M o r  e a  u  (de 
Tonrs),   einst    anfgestellt  hat.    Uebrigens    wollen  wir  hier    das  Verhiir 
abbrechen ;  Sie  haben  merken  können,  dass  der  Kranke  ein  wenig  heikel, 
iHclit  zu  verletzen  ist.    Ich  mag  ihn  nicht  in  die  Enge  treiben.     Es  ist 
KfDDg,  dass  er  uns  so  weit  Stand  gehaltea  liat. 

(Zum    Ki-anken:)    Icli  danke  Ihnen    fitr  Ihre  Bereitwilligkeit,  man 
vird  Ihnen  Ihre  Ordination  sogleich  ausfols:en. 
(Der  Kranke  geht  ab.) 
V}mrmt%  Ich  möchte  Ihnen  zum  Schlüsse  noch  sagen,  dass  Ihre  Krankheit 
nifbt  unheilbar   ist,   und    dass  wir  hoffen.   Sie  zu  lieilen,    wenn  Sie  uns 
dsbri  nnterstötzen  wollen. 

Das  ist  offenbar  ein  komisclier  Kauz:  ich  glanbe  aber,  er  ist  es 
wn  jeher  gewesen.  Ich  habe  .jeden  Augenblick  wfthrend  meiaea  Ge- 
qirttchs  mit  ihm  gefürchtet,  dass  er  losbredieu  wird,  er  scheint  nicht 
<*cnig  eingebildet  zn  sein.    Soll  man  das  auf  die  psychische  Veräude  rnng 

25* 
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ecliieben,  dir  Hu  r.«r<>braspmale  Leiden,  mit  nein  er  bebafiet  isl,  sn  be- 
gleiten pflegt  ?  (iewiilinlich  lM>stRht  Aiae  fnvehimht  Vertlndernag  in 
ciueni  £«wi»seii  Grad  von  Depression  nod  tiedächtnissscliwilclve.  aittr  m 
kommen  aucli  F&lle  vor,  in  denen  es  anders  i>tigehi.  iu  den«u  sidi 
Grönenii\alinide«n  in  den  Vurdftrirriiiid  drftn^en.  to  (tan  man  trirkllcli 
irre  gelten  kennte,  w&n  man  »tir  diese  QauU«  der  Tttnsehnng  nicht  vor- 
bereitet, t'ebriffeni»  «oUt«  e«  midi  wnBdem,  wenn  licli  kein  nervöser 
Makel  in  seiner  Famili«'  nnrhwelKen  llMse.  Aber  Ich  r!«iib«,  vir  haben 
jetzt  gcnng  von  diesem  Fall,  e»  int  zwar  keine  ganz  tjpiMbe  multiple 
ScleroM,  ab«r  d^cb  tonst  nlcbu  beeonder«?. 


2.  Ein  Mann,  der  von  einem  "Wärter  hineinKetragen  und 
auf  einen  Stuhl  niedergesetzt  wird. 

Charc^:  Oba  ist  kein  Ambnlant  wie  der  vorige.  Kr  belindet  sii*4i  sclioa 
■eit  innrerer  /eil  aar'  anRer«r  Klinik,  and  wir  liaben  HuMe  gehabt,  ihn 
gründlich  zu  «tudiren.  Es  ist  «in  Fall,  der  sehr  viel  Intereese  fiir  die 
Srztliche  Fracis  hat  niid  geliilrt  7.u  einer  Kategorie,  die  nach  sehr  nn- 
genügend  bekannt  ist. 

Als  Sie  noch  jnnge  Studenten  der  Uedicin  waren,  haben  Ihnen 
Ihre  k1inisclif.'n  Lebrer  walirsrlieinlicli  oft  ^enog  üngeniCen:  ,\Veflu  Sie 
s«b«ii  Ciott  nirhi  türchteo.  so  fiircliteti  Sie  d<ich  treuigfitens  die  SypbiltB.' 
Sie  hatten  ebensowohl  liinxiinieeTi  k (innen  :  nnd  den  Tn]jper.  denn  wem 
man  itu  Allgemeinen  zugehen  mnss,  da»«  der  letztere  nicht  «>  arg  ist 
wie  die  ertierp,  so  kann  es  ätich  itehr  wotil  geKchehen.  am*  aiirh  der 
Tripper  geradezu  gr)lultt.'hc  FcOifen  nach  sich  zieht,  Vinv  Folgen  einea 
Trippers  brauchen  Itir  gewölinüch  nielu  gerade  das  Leben  in  (iefahr  zu 
bringen  oder  die  Cvnsliluliun  zu  untergraben:  ea  reicht  tila,  nenn  ete 
den  Bftrufreneii  —  und  dies  fiir  4>ine  >teit  vud  mehreren  Jahren  —  aus 
dem  Leben  liPranRRohleudern.  l'nd  sehen  Sie,  eiwas  derartiges  Ist  hei 
dem  armen  Jnngen,  deti  wir  hlei-  vor  iiuh  linbeo.  ge«cheh"n. 

Sie  ernanen  gewien  nicht,  \\!%3s  ich  Ilinen  jeifl  einen  Vortrag  Ober 
den  Tripper  an  sieJi  halten  werde;  ilaa  ist  ja  nicht  meine  Such»,  Anch 
über  die  näheren  und  entfeniterrn  Naeh Wirkungen  desselbrn  anf  die 
Haniwege  brauch''  ifh  nirhts  za  iiaf^en.  Wenn  irh  vom  Tripper  r.a  reden 
habe,  so  liegt  die  Berechlietnig  hietür  in  der  TItaUiclie,  dasi  dieses 
Leiden  atil  gewissen  rmwepen  za  nervifsen  Folgeerscheinungen  rebrtii 
kann,  die  Übrigen»  nocli  wenig  bekannt  sind,  und  von  denen  wir  gerade 
an  nne<*reiu  hentigeu  Patienten  «in  gates  Beispiel  sehen  können. 

Sie  seii'Mi  liier,  meine  Herren,  einen  »irktirh  bek lagern wertiisa 
jungen  Mjinn,  diT  erst  1*4  Julire  alt,  doch  schon  seil  Ö  Jahr''»,  in  Folge 
einer  elirfinischen  tf'Jiinrrhtie,  an  einer  t-JelenkBJiffeclion  leidet,  die  Ihm 
zuleut,  durch  ihre  Ccmplleaiiun  mit  einem  S{>ina!leiden  »eil  H  Monaten, 
das  anrrechte  Stehen  und  das  tiehen  prakiiäeli  unEiiöglicfa  gemacht  hat. 
Ich  wiederhole,  «eit  8  Jaliren.  i»t  er  alljährlich  dorcli  Wocliea  und  Mo- 
nate in  seinem  Benile  anfgehnlten  und  von  juder  Titlügkelt  rtuwe- 
schlossen  ffeweaen  und  seit  den  letzten  H  Monaten  bAl  wr  ItHteSB  frrien 
Tag  mehr.    ICr  kann  das  Spital  nicht  verlassen  und  kar  ^ 

machen,  nicht  einmal  mit  Krlickcfl. 


■iW 
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l«Ii  habr  lliiini  vorliin  frcsugt.  es  iet  liAUplsAchlich  da«  Bpiaalleiden, 
ilas  ihn  ko  fjuAll,  sn  ntil^lhier  xa  Allem  muclit.  hicecs  ab«i-  ist  kein«  nii* 
luttielhiTi-  l'VIce  deü  'I'iipper»,  jttimlerci  lial.  ficli  anf  dem  l'mwpfre  über 
«iiiü  tipIt^iiki'ulTf^L-ttuii  etituicktlt.  die  id.hii  uli  „guiiurrliult^i'tjeii  Rlienniaii«- 
rnnR*"  sa  be?.e)c!inP!i  iiileet. 

Es  war  eine  Zell,  m^lne  Honen,  nnd  eio  liegt  gnr  nicht  r«  weit 
liicitor  nRfl,  in  welcher  man  xueifeln  dnrite,  ob  eit  einen  gonurrhoisclien 
ItlK'iiRiHtiiinim.  dnr  Hlfüpn  Xniiinn  \r«riL!pnt,  wirklif'Ii  ßibt.  Nicbt  etwa 
SU,  dasH  man  i»  in  Frage  gestellt  liftiu.-  dn»B  oini'  Iteztvhune  zwlscliea 
«Jer  Cionorrhoe  und  (rewieB«n  (.'«!<■« kanffectionen  überhaupt  bestellt;  son- 
dern niuii  meinte,  e»  handl«  sirli  dnb«i  um  eemeinen  Gelenk»<rlieumatisiuu8, 
•ier  sich  bei  dein  Anlass  einer  (.«onorrhoe  6ntwickelt  und  durcl]  letzter» 
mehr  oder  minder  beeinflns«:  wii-d.  Vielleicht  rer^chalTe  ich  Ihnen  die 
bestt  Vursteilung  von  dem  Sunde  der  Sache,  wie  er  ßlcli  damals  (1868) 
in  der  DUcUHRion  der  Sorit^ii'-  mt'dii'al«'  des  Hi'ipitanx  /.eipte,  Tvenn  ich 
Ihnen  uiittht-Ür,  wie  ich  mich  selbst  zu  jcin^'  7.cit  in  dicHcr  Frnge  ver- 
hielt. Irli  üdiriph  damalH  in  einem  Urief  an  den  leider  seither  ver- 
Htorbene»  Lorniu  Fuleeudes  (Balletlu  de  U  Huc^i^t^  mMicale  des  Hö- 
pilatix  de  PariB.  t.  lU,  2'"  s^rie,  1886,  p.  33t); 

„Her  eemeine  Gplerik^rheHtiiaiismns  kann  dnrfli  die  alUSffltnhsten 
fitiolo^lselien  Etnu{rkiin);en,  ^^■Ip  x.  R.  dareh  ein  TraiiiiiA  hervorg-eruteu 
werden.  Anch  l'rsaehen  besonderer  Natur,  z,  R.  8i>!che,  die  im  /^UHnminen- 
hang  mit  dem  Sexnalsjalem  stehen,  können  denselben  Krfol^  haben.  Aher 
damii  ist  der  Sacli verhalt  nach  meiner  AnHicht  keineswegn  cTsdiUpft, 
vielmehr  mSchte  ich  den  .Satz  anf'lellen.  diMS  die  MehrzaM  jeoei-  Se- 
sonderen  oder  Bpedfischen  rrsadien  im  Stande  ist,  ans  ei)!:enem  Ver- 
mögen (Jelenksaft'pciitinfn  hervoraurufen.  di«  in  geniüseu  CLaiakterzii^en, 
besonilers  aber  iti  ilirer  kliniüdien  iCrscheiiiung  vom  gemuiueu  üelenkri- 
rbenmati&mnR  abeteclieii.  Bh  ist  Knn&chst  leiclil  zü  beweisen,  daas  manche 
nnxweifelhnlt  siierifiselif  rntsehen  —  heute  würde  mau  anstatt  de»Mn 
säten :  „l'rsaclieo  infccttiiser  Xatnr"  —  lipJenkHlnidcn  err.eagen,  die  mit 
dem  eigenlliehen  a("iitr>n  lielpnVsi'heiimntianiiiÄ  nifht  viel  mehr  gemein 
habe»  ab  die  Loailisatiun.  Kinigf;  Krankhcilsgiftc  gnhitren  hieher,  »o 
2,  B.  ^bt  es  eine  Arthritis  niorbilinxa,  eine  Arthnti«  varinlosa,  eine 
pjUniische  Arthritl»  und  dersi-  mehr.  tUrse  Arthriliilen  sind,  oh  sie  nnn 
in  einzelnen  Üulenk^n  oder  multipel  attfireten,  uß'enbKr  etwait  anderem 
als  der  gemeinhin  «ngenanntfi  ti^-IenksrhciimatisnHis," 

„  feil  glanb«  lernet,  daw  es  eine  eigentliche  scarUtinöse  .\nhriti«  gibt, 
die  vom  gemeinen  (itdenk^rhenrnntiümus  wohl  nntersrhieden  werden  mnss, 
obwohl  Rieh  in  einer  Reihe  von  Ksllen  anch  letuteror  nnter  dem  Kinrtius 
dea  ächarlacliH  «ntwirki-In  k&nn." 

„leli  giaulje  ebenso,  dass  es  eini-  aonon-hoisclie  Arthritis  gibt  mit 
eigeneu  Chnrakieren,  die  von  denen  des  (i^emi^inen  KlienmaLiKmiis  ver* 
Bclifedea  &ind,  nbwnhl  nucli  hier  der  Kall  vorkommt,  dass  sich  der  g^- 
iVOlinliehe  RlienmatUmas  auf  Irrund  der  Gonun-hue  eutwickeli." 

«Es  gibt  stich  7n*>-eil'plioB  besondere    pnerperale  GelenksaffectioaeD, 

Bd  gleichzeitig  das  PnPi'iieHiim  einen  günstigen  Boden  fQr  das  Anf- 
tMftn  dn  gemeinen  iTcIenkEilieumittiHmua  abgibt.'* 

.Ich  milchte  iiUu  meine  .Ansiclit  dnliin  znsamment'aaaen,  daaa  alle 
'45  Urtaclien,  die  im  Stande  bind,  Artliropatliien  begondei-er  Natnr  her- 
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vorznmfeii,  ancli  die  FHhit^krtt  hesitzeu,  unter  gev/'w^n  evgeibfin 
dini^nngeD  («wn  btil  nun  durdi  frflhpre  Anfalle  fcezftngrwn  Präd 
liflii)  die  GfilenkHaffet'.tioneii  den  iremi^inPii  RliruinaÜsmuB  ln^rbetzafQ 

Nun,  meioe  Herreu,  (ins  hube  ich  vor  22  Jalireii  Kes'-iirieVeD 
mCclite  heute  kaum  »tu»«  diiraii  veräiiilpm.  Ex  verh!lk  nicU  wirkücl 
Itan  mnsa  in  ii«r  Tkat  anerkcniten.  tlas«  ucbfi-a  d«m  gemoia?n  Rliei 
lismiiK,  iler  »k-li  uiiWr  dfini  Einllnfm  ein^r  Gonorrlioe  entwickeln  k 
aucli  spfciDBchc  irononliufsclio  l'oknk&lcideti  vorkouimcii,  dift  cbonsg 
l'cctiM  HJitd  U'i«  di«  lionorrlioe  KelliBU 

Wenn  uiiLti  imcli  »11  (I<;ti  Aiifkl3raiie<!ii,  di«  laa»  ttdl  jenft] 
erlialtPti  hat,  insbesonder«  iiacli  den  Eiitdwkiiiigoii  von  N'eiaser, 
über  lue  FraRt!  der  ExiSteui'.  besoiiderer  eoriurrbitisciiPii  UdeiikpR,lfectii 
zn  discutiripii  lifltte,  so  kötnt«  gerade  rjii  «Didier  Kall  wie  der  uiitw 
vortrefflich  als  HRwetsmiitel  dienen.  Man  triues  vor  Allem  sagen, 
gAU-i'^bnlicIi«  arni^  odfr  snbaciU«!  CelcnkttrlieiimaiiRinuR  benimmt  »ioli 
niemals  so  wifr  die  Arthropathipii,  die  unseren  Kranken  jetzt  «cbun 
8  Jahren  ro  entset;rli<.']i  iiulllen, 

lu  Ful^e  dieser  ArtLru|iatliten  bat  sich  atif  einein  We;e,  des 
»pÄter  erforechen  werden,  da«  Sjilnalleiden  entwickelt,  das  dtn  G« 
Mand  tinserer  Itftitlgen  Besiirecbnng:  bilden  wird,  und  nni  Ihnen  g 
zn  Anfang  zn,  beu-«lecn,  dasa  es  »kli  wirklicli  nm  elnt^  SpinalnfToi 
bandelt,  scbicke  ich  einer  pjnf eilenden  UcschTcibung'  die  Bcmerl 
vorauä,  dad»  wir  b«i  miäiiiL'm  Kiauken  ausser  einer  Mn&senatK 
der  unteren  ExiremitÄie»  eine  selir  erbeblicbe  Steigerung  der  Knier« 
finden  und  überdit-s  mioli  ein  aelir  dciitlicLe«  Fa^sphäuomea.  I>teMe  bi 
SjuipUime  genügen  lür  den  Kj-«Bii  einer  I^ilsiun,  die  das  RUckeni 
betreffen  inu«s;  uh  diese  L&i«[i>u  eine  urganli^die  «der  eine  fitnctio 
hl,  werden  wir  npftter  xa  erJirteru  haben. 

|i-li    ineglip    aber,    irh  habe   Ilinen    bie  jotet    iiidits  als   .Inhal 

^aben"  und    „CafitnliiberaclLritteD"   anit   der    iTeadiichte  unseres    Kni 

mitgeilieilt.  Es  ist  iteit,  dam  wir  Husum  die  EiuKellieiLen  ktlinmern, 

dann   ich  Sie    mit  den    widitifraten  ThalEaclien    dieser  Krankengeacli 

bekannt  niadie.    tÜe    werden  »elitn,  es  ist  ein  «atire»  Kpns,    ein  gi 

rliolsclies  Ei'ON,  uenn  Si?  mir  diesen  Ausdruck  gestatten  wollen.     >■ 

Unser    Mann    ist  t'ngar    vuti  Narionnlitat   nnd    .teJnem  Remf, 

Fhotograpli.    Den  ersten  Tripper  hat  er  sieh  Im  Jahr«  188U  wge» 

—    (Zum  Kranken  :)   Waren   Sie  damals  in  PariR?  i 

Der  Kranlif:  Nein,  icli  war  kh  llanao.  1 

Chanol:    Kr  war    damals    18  Jalire    aJl.     Für    seinen  ersten  Tripper 

wir  als«  nirlit  veraiitvvorUti;li.    K»  ist  vielleiclii  put.  dergieiclieu  von 

3tn  Zeit  immer  wieder  lierviir/.iiln^ben,  sonst  meint  man,  alle  [.atier  kl 

von  nne,   modernen   Rabj'Ionieni,   nie  man   una  in  der  Welt  hcisst. 

Nun    lüRRen    wir    ilaH     Soviel    Kteht    feal,    dans    mit  diesem    r 

Abenteuer    liir   ihn    eine    traniigi;  Zeit    beginnt;    Acht  Jahre  Elend 

Hemmung    im     Leben,    denn    .Sie    werden    hören,    dass    er    seitdem 

gunurrliciisdien   Geltinkeletden  nie  wieder  los  ceworden  ist. 

Sie  wissen  hulT'cutlleli  nu«  dem  AriJke]  vun  Futirttler  in  d«a 
Beeilt  berühmten  Nonveau  IKctionnaire  de  lu^declne  et  d»  diir 
pratiqnef^  (ISöt}),  das»  es  m  d«ii  klinlacben  rhnrakieren  des  Tri) 
ilieumatisnins   geliSrt,    »ich  nicht  aaüKchliciUilidi    aul  die  Gelenke  n 
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^duftuken,  Bondfli-n  vorxiiic^w«ise,  mltnutftr  wjtar  aRssrhlic^slicIi,  Solinea- 
Mh«id*ii  und  SrtileirabdTiW]  z«  erp'cifen.  DerRlcicIieo  Äff«cti(iii«ii  kommen 
zwar  iincli  beim  geiiipinen  ncnteii  (iflpnksrliPiiiiiatiHinas  manrlim»!  vor, 
•bor  6)>  spielea  bei  diesem  iiioiiulE  cino  ao  vvrwiceetidc  UulK*.  Sie 
werden  nun  i'rfalireii,  A&kü  bei  uiiKorcm  Krank<»n  da«  Leii]t<n  lianptaüHi- 
Ilcii  «n  den  S«liueiisclicideii  und  aii  K<'V^'i8äel■  S^iili-iiiibeiiielii  »iiti;etrni''n 
Int,  ja  iiocii  lifiilf^  dorl  beatchL. 

Iiu  Jalirc  lÖiJlJ  bat  er  alsn  Keinen  erBten  Trijipnr  bctioinnien,  drei 
Woclien  nneb  Kr^hr  drxHPlbeii  zelg'te  sieb  «iiif^  «(■hmep/.liati:?  Ansclinfül- 
Uing-  im  Metalnnso-phalniigpalgHenk  ilcr  TP<btPti  zvvHtpn  Zchi:,  Der 
Krankp  blieb  iPit  dlpRem  Si-Iimorz  'i  Mi.iinlp  7ii  BplI*.  ^i  Mrinatp  dauerte 
»lic  Rfconvali-scfiiz.  Aciiteii  .Sit;  uuf  dii--8t)i  ersten  Antall  vuii  Jibctiiim- 
tiamna.  der  t^ii'h  auf  oin  eiiizit^es  (ielenk  b<>»rliränkt:  (tJP9  allein  sieht  dem 
irem«ine&  (ielnDki'rlieumailNmua  niclir.  .selir  itliiilifli. 

Im  .JaLrft  l883  die  Kw^itP  Cioninlioe,  di**  i—i  Monate  dauert. 
WVnipP  Ta?p  nar.Ii  Aetn  Bftciriii  difsPr  zuHiph  Rrkrankiing  Enl/.iiiidiing 
b">idi*r  Tibifliarsalffflonkp  lünd  dor  r«<)i»'ii  Pei'«i'  in  der  Gogend  dcc 
Anbinpsafliii'e.  Efttrnb«  wicdrnim  diircb  4  Moimtc  Seltsam«*  NVigunff 
dieses  Men^clteii,  niciit  nur  den  Tripper,  tondera  jedesmal  aucli  eine 
goiiiiirbuisclie  (ielciiksentzüuditii^  dav4)iiKuirag«ii! 

Im  Jaü  1884,  (dme  ^Vjederaiilti eleu  der  Üonorriioe,  ohne  andere 
bekannte  Ursacbe,  «^«prHcbp  Srbiiierzeii  in  den»e]hen  Gelfnk^n  und  tm 
aelbcTi  Schlei nibni tri  wie  im  Vdrjaliin.  \'m  iif.»t-  Zeit  beiiifirkc  er  ancli 
bPr^li*  piiien  ppv^isspll  tirad  r»n  Tremor  in  den  BfiinPii,  der  slcli  bei 
iiisii(;]li>:r  Itßwngiinfrcn  ilnsKiTt,  und  eitin  dpiulirli«  Abaaiimis  drr  Mtinrn- 
laliir  banptsftclilipb   An-  Vrntpr*cli»>nkpl. 

In  der  nScbsicii  Zpii  wÄbn-nd  dos  ganzen  .Iniircs  1885  gvht  er 
wolil  oder  übel  lieriini,  leidet  h5Mtie  nn  Sphrnerüeii  in  den  Uelenken, 
besonders  nber  In  den  Solilen  beidtr  Küsslt.  Miluiiti^r  wird  er  durch  eine 
St»i)*«run!i;  dieser  Schmerzen  (iren'iftiidi,  sit-b  llir  3-4  Tage  zu  Bett 
7.a  legen. 

JctRt  koninien  v-h  mm  .laliie  IJ^SO,  Dritte  {Jonorrbof!  Die 
Scbmerzen  trncM  «iednr  aul"  und  verdamniftn  ihn  v.n  einem  Krankpnlagpr 
V'jn  Z  .Munateii.  tfe^under:«  ^iud  es  die  FuKVftühkn,  die  üin  t-ilinieiiteit, 
Bo  dSNS  ihm  das  tiebeii  ersdiwert  wird :  dazu  knmnit  noch  dan  Zillern. 
Er  iiat  eeit  dieser  i^ieit  die  Kracken  nie  rei-bl  entbehren  können.  Wie 
Sie  lM^beIl,  hat  er  seil  denj  Jnlire  IS80  ta^i  die  Iliklt'te  sfineK  Lebens 
im   Tlette   Kiieebiacht. 

Rndllt^b  kiiinmeii  nir  /um  Kiid»^  df^Bfr  iid'hr  ftelir  heileren  lie- 
srhicble.  Im  Mai  lb87  viertrs  Windfirt^rsflipiiifn  diT  (lunoiThin".  diusmal 
Dinlil  napli  einpm  t^oitus,  sondern  in  FoIrb  eine«  EsceHses  im  Trinken, 
JetKt  sdinoUeu  beide  Fiias^eli^nke  iiii,  dii;  Fersen  sind  dclinier^hafl  und 
ftrner  einii?e  f'nnktc>  «ii  dei'  Fiiaasoble  rechts  wia  ünka.  Dii^  meisten 
andei-en  tielenke.  die  Kwiee,  HfitVji,  Lendenwirbel,  ilas  linke  Kieferce- 
lenk  erkranken  fvlcietilHlI»  der  Reibe  naeb  oder  erleiehzt>iti^.  dit^smal  aber 
ohne  Aiisdiwelliing;  nur  am  linken  [\ierprB;elenk  wir  eine  dctiMii  he  An* 
schuelliinf;  zn  conMatiren.  K»  kam  also  in  den  meisten  (»denkan  nicht 
zu  einer  Arthritis.  Rondem  nach  Foarnicr's  L*iiterEcheidung  zu  einer 
Arthralsie.  Jedenfulh  ist  zu  bemerken,  dnsB  nuf  der  Hftiie  djptter  Er- 
kruknog.  im  Jqü,  die  Hinnen temperamr  Hi':h  bi»  aul  -10°  C.  erhob. 
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N«ch  flifMT  P«rlod*  acaUB  Ldldens  lauen  die  Sehia<>nPD  wiedfr 
nach,  sie  vetlaaatn  alle  Gelenke.  lialifB  »\rh  nur  noch  in  ilrn  Fflasea 
imd  snch  dort  ur^itn  w  nor  g«legentitcfa  in  AnfUlen  aof:  ffir  f:«wSbn- 
IJcb  zeigvn  sie  sich  nur  auf  Fhnck  oder  dann,  wenn  der  Krank«  di« 
Fioe  aar  den  Ik>dcn  Betz«n  wfll.  In  dies«r  Art  nnd  an  die««r  SuB« 
Terbleib«n  si>  aber  Rnveränd^rt,  nnd  sie  bab»n  in  den  Irtztra  14  Uooatca 
aack  lc«EB»n  ADRetiblick  aBi«^«tzt. 

Um  dieselbe  Zell  BD^efälir  u*lfa  aacli  die  spinalen  Synplone, 
dariitit«r  b««v&der*  der  Tteuor  tt&rlcer  licrwr  nnd  dringen  akh  aUmihUr 
in  den  emton  Ran^.  ^ie  erinntro  sicli,  rom  Zltiirn  war  schon  frilli«r 
die  Sede.  Aher  auf  die  SpinalaffectiM)  wprden  wir  noch  epftter  zn 
apreclien  kumiueo.  FSr  den  Aogenbljck  will  Ich  erst  bei  der  ro  aaf- 
fillieen  LucaUmUqu  dieser  liartn&ck  i«:en  äcbmersen  an  gowiaarn  Stellen 
der  Ftlu»  verweilen,  w«  ti«  durch  Dmck  jedeemai  hervorztirnfeB  «ind. 
voi  diese  Localioation  )iat  ja  sncli  Ihren  Anüie!]  daran,  data  dem  Krankes 
du  Gehen  aiimögilcli  wird. 

Vielleicht  ist  en  zu  diraem  J!vecke  irui,  wenn  Ich  Ihnen  vorher 
einige  anatomiache  Unten  in'a  Gedttcbuiiss  zarflckmfe,  mit  deren  Hilfe 
wir  die  io  Kcde  «lebende  Localisation  der  Schmerzen  besser  Tersteben 
werden.  Wirklich,  wenn  man  in  der  Klinik  »nf  S^hnieraen  atösst,  die 
aich  an  dt-n  aiixiigebenilrn  Htell*^u  iM'alisiren,  dann  darl  man  immer  iio 
eine  R<inorrbuiti«he  Int'ecüon  denken :  natürlich  braucht  man  eich  daniB 
den  Üncbwelg  einer  solchen  nicht  zn  ersparen. 

DJeflo  Schmerzen  in  den  Ferten,  die  mcJi  bei  eewisten  Bteiiorrhoen 
flnden  nnd  sie  hitullg  nm  ein  ndnr  zwei  Jahre  liberdanem,  waren  gehon 
Snf  diaii  I'  bckatini. 

L'iDier  Krankfr  liat  die  .SrJimprzen,  die  (hn  an  Gehen  hindern,  aber 
nicht  nur  in  Am  Frnen,  Himdcm  nnsäcrdem  no<-h  an  xwei  bentimmten 
Stellen  in  den  FiiHwpliten. 

Ich  walliu  IliuL^n  aber  eioijn  anatomlbche  Daten  millheilen.  [.A8»en 
Sie  sich  aho  an  Fulf^'eiiden  erinnern: 

Eb  tindec  »ich  eaiie  i'un«t«ni  üwiBchen  der  Achill<>8N<>tinp  und  der 
liinteri'ri  FlSvhe  dea  0«  (-alranenm,  etvraa  ol<erhaIb  von  der  IniiprlioD  der 
Sehne,  also  in  der  (irgend,  die  imter  Paiieiii  al»  scJimrnihal't  bcKeichnet, 
Mr  Hvhlelmheiitel,  die  Itiireft  reirdcalcnne.i  Sie  bedeckt  einen  kleinen 
Theil  der  ob«reii  Flache  de»  Ppraenbein»,  cilicbi  »ich  noch  nm  1  Cenii- 
meier  Über  dieKP  l-lttche  lind  r«i<rht  aeiüirli  bis  r.a  den  beiden  Rändern 
der  AcliilleKsehn». 

Auifier  dieser  Hur*»  kommen  n<i-.'li  die  Si-hlelmbentel  der  Fnaiaohl« 
in  Betnu^ht.  Sie  uiitsen,  die  Fnsuohle  Ihi  Im  normalen  /^anlande  ^CH'Albt 
nnd  ruht  nicht  mit  ihrer  ganzen  Flüche  aaf  dem  Boden  auf.  Beim  Aiif- 
revlilNteiiPii  (iliid  es  beHondem  drei  I'iinkie.  auf  denen  datt  Kür  pergewicht 
lautet,  nftmlit^h  din  Feiiic,  Acr  KojjI  in  ernten  und  (Hnlien  Mctatar«*!- 
knoeli«ii8.  All  jedem  dieser  3  l'uiikie  ist  von  I^enoir  (R«i:hei-chca  aur 
k-B  bouraen  miic)iieii»0H  Auiis-cnlAiteeH  de  ]a  plante  du  pied  et  leur  inflam- 
mation,  Rftvne  mMltale  IJ<H7,  Nr.  7)  da»  Vorkommen  ciae«  rfflil«im- 
beuteU  t-rwieaen  worden.  Iter  eine  ailüi  tinter  dem  Tuber  JBleriaa  dea 
Feraenbeins  (c),  der  uweite  ßeg-eiiüber  vom  Kopf  dea  ernten  und  der 
dritte  unter  dem  ilinftcti  Mt^iutiirsulknoclien. 

Nun  aehen  t>ip,  gerade  ari  diesen  I'uukten,  also  Im  ßerekb  dieaer 
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t^bleiinbetilc),  sitzen  auch  die  Solilenscti nitraen  uiistrres  KratiVm.  Wir 
wollen  ihn  vnr  liinpii  mitersnclipn,  damit  Sie  Bicli  davon  übti-zeupr^n.  Man 
kaiin  sich  uUklidi  rnchu  Bt^Htiiaiiiteie»  (lMik<.-D  r1«  dleve  Lucallsailon. 
Wir  dpncken  auf  heiden  Seiten  die  Fuenaolile  ab.  Dirt^ends  sonst  fribt  der 
Krank«*  Schmer/,  an  alx  gerade  an  «Uespii  fitel|«n,  \>\f  chroRiitflie  Enl- 
zttndung,  weltlic  Mc  Stliiuerisoii  vtrschnld«!  liat.  an  drnen  nnscr  Patient 
leidet,  hftt  xirli  aUo  auf  Alf-  Schlfiinbeui«!  der  Fusesohl«  tmd  auf  di« 
Burea  retrocalcaitüu  b«schrU)ikt. 

Das  ist  dfltb  geuisK  ein  eiftpailiüitilitthes  klinisches  Bild,  daK  una 
ADcii  das  Necht  $;ibt.  an  t-jiic  Tripfieriiireutiun  /.u  dtiikpQ,  wenn  uir  es 
mit  (leiiselböii  Charaktt-run  irgPiidwo  aiiiiei-s  aiiirulfou. 

Wir  wollftn  jetül  nocli  hinzoRiKeii.  dass  —  wie  ans  d^r  Anamnese 
b«rvor|if(ilit  —  die    Sehl<>Eiiibeiite1  nicht    iitiiLOi-  Jcr  einzige  Sit?   <l«r  Er- 
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ferankang  warer.  In  derH«lbpn  Weise  waren  diinh  langte  Zeit  die  ver> 
arhiedfineii  Fiias-  und  bfsunder»  Ja*  TiWu-'l'Rrualcclpnk  «T^riffen.  und  icli 
bahc  iuciu<.-i<  beftondeten  (<ruiid,  die«  lirrvurzuhfrben :  ich  g-lanbe  nUmlicli, 
daK*  diese  (jelmikiiaA'e<:iJünen  ihr  giitR.<i  Theil  Zur  Rntwickhint:  der  Spi* 
nal^ectiun  beigetnic««  habfu,  mil  dw  wir  nns  jttat  btschKtligeD  wcillea, 

iJlc  Ni'liiiu'i'acii  im  Tibio-Tarsalgeleiik  aind  jetzt  ganz  vwrHbet. 
Andern  mehl  r»  nor.h  mit  den  MeuaarBF:>-i)lialauiiealKflfnkcu  der  beiden 
grossen  yclinn:  wenn  inmi  diese  mir  Menlc:  beweiil  »der  einen  I>runk  anf 
«ie  annübt.  nr  luft  man  jedehiual  Scbmcrz<>u  bcrvur. 

Nun  zu  den  .Syiu;>luiiien.  die  auf  eine  Mitbetliellj^ung  d«fi  Kücken- 
murkei)  deuten.  Ich  nill  die  Ilin<>n  einzeln  aufzählen.  IM  int  engten»  di« 
Behr  deutlitbe  Atrophie  der  uiilnren  KxUemitatcn,  am  Btilrkslen  ans^e- 
f)T&ifi  all  den  W'aiifn,  Sie  erinnern  Bidi,  das»  itb  Ihnen  in  einem  früheren 
Vortr&ge  (Poliklinik  vom  17.  Ajiiil  1Ö88)  gesaßt  habe,  an  die  trati- 
Diattsrhen  oder  auch  nicht    tranuialiächen  Ueleukaeutzündungen    schtieiiae 
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sich  fast  notliwendig;  eine  Atrophie  der  Extremität,  welche  das  erkrankte 
(relenk  trägt,  und  diese  sei  an  den  Streckern  dieses  Gelenkes  am  deut- 
lichsten. Femer  glanbe  ich  Ihnen  Ubentengend  dargethan  zn  haben,  da.8« 
die  Mnskelatrophien  ans  articnlärer  Ursache  nach  der  Theorie  von  V  a  I- 
pian  auf  eine  spinale  ßeflexwirkung  zurückzuführen  sind. 

Han  findet  in  diesen  Fällen  in  der  ßegel  eine  einfache  Atrophie, 
doch  kann  gelegentlich  auch  Entartnngsreaction  nnd  können  fibrillllre 
Zuckungen  Torkommen,  wenigstens  an  gewisseo  Stellen.  Das  können  Sip 
non  gerade  wieder  bei  nnserem  Kranken  beobacltten.  Er  zeigt  die  Phä- 
nomene der  einfachen  neben  denen  der  degenerativen  Atrophie.  Ferner 
mache  ich  Sie  anf  die  blänlichrothe  Verfärbung  aufmerksam,  die  man  an 
seinen  Unterschenkeln  nnd  Füssen  sieht.  Dies  und  eine  gewisse  Herab- 
Setzung  der  Temperatur  mass  Sie  an  das  Bild  der  spinalen  Kinder- 
lähmung erinnern.  Das  Auffälligste  aber  ist  die  Steigerung  der  Knie- 
Phänomene  and  die  sehr  lebhafte  Trepidation  beim  Aufrichten  der  Fobs- 
spitze.  Das  sind  alles  Erscheinungen,  die  unbedenklich  anf  eine  Spinal- 
affection  spastischer  Natnr  achljessen  lassen. 

Diese  Trepidation  tritt  in  gesteigertem  Hasse  anf,  sobald  der 
Kranke  den  Fnss  auf  den  Boden  setzt.  Seine  Unfähigkeit  zu  gehen  nnd 
zu  stehen  ist  also  sozusagen  das  Product  aus  zwei  Factoreu,  dem  Sohlen- 
schmerz  und  dem  Zittern. 

Er  leidet  nicht  an  Giirtelschraerzeu ;  früher  einmal  hat  es  bei  ihm 
einen  Schmerz  im  Rücken  gegeben,  aber  dieser  Rückenschmerz,  der  jetzt 
spurlos  verschwunden  ist,  war  sicherlich  die  Folge  von  Wirbelarthritiden  oder 
Wirbelarthralgien,  Es  bestehen  ferner  keine  Störungen  von  Blase  und 
Mastdarm,  keine  Veränderungen  der  Sensibilität  im  Sinne  einer  Anästhesie 
oder  Hyperästhesie,  abgesehen  von  solchen,  die  direct  mit  der  Erkrankang: 
der  Gelenke  und  Schleimbeutel  znaammen hängen.  Endlich  muss  ich  zur 
Vervollständigung  der  Krankenaufnahme  noch  hinzufügen,  dass  dieses 
Spinalleiden,  de||en  Symptome  ich  eben  aufgezählt,  schon  seit  14  Monaten 
ausgebildet  ist. 

(Charcot  lässt  den  Kranken  von  zwei  Personen,  die  ihn  unter 
den  Acliseln  fassen,  nnterstiitzen,  und  bittet  ihn,  so  aufzustehen.  Er  be- 
kommt aber  sofort  das  Zittern  und  die  Sohlenschmerzen  nnd  muss  dämm 
niedergesetzt  werden.) 
ijian-ot:  Jetzt  erheben  sich  folgende  Fragen:  Wir  haben  es  mit  einem 
Spinalleiden  zu  tliun,  aber  von  welcher  Natar?  Handelt  es  sich  am  eine 
dynamische  oder  nm  eine  organische  Läsion?  Wieso  ist  es  zar  Entwick- 
lung derselben  gekommen?  Handelt  es  sich  etwa  nm  eine  infectiöse 
gonorrhoische  Entzündung  des  RückenmarWcs,  die  man  also  den  vorher- 
gegangenen Erkrankungen  der  Gelenke  nnd  Schleimbeutel  gleichstellen 
darf?  Oder  liegt  hier  vielmehr  Jene  Spinalaffection  vor,  die  nach  gewissen 
Gelenksleiden  zn  entstehen  pflegt,  nnd  die  sich  klinisch  durch  eine  spas- 
tische Paraplegie  mit  Amyotrophie  verräth?  Im  letzteren  Falle  stünde 
die  Spinalaffection  als  unmittelbare  Folge  der  Arthropathien  nur  in 
einem  entfernteren  Zusammenhange  mit  der  Gonorrhoe.  Ich  will  Ihnen 
gleich  verrathen,  dass  die  Erörterungen,  in  welche  wir  jtjtzt  eingehen 
wollen,  nns  thatsächlich  zn  dieser  letzten  Annahme  drängen   werden. 

Vor  ganz  kurzer  Zeit  haben  Hayem  nnd  Parmentier   in  der 
Revue    de  ,medecine  (Contribution  ä  l'etnde    des  manifestations   spinales 
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d*  la  MeniiorrhRgie,  Juni  1888)  zwei  Falle  pnhlicirt,  die  sich  wie  Ab- 
kl&tache  de»)  nnserigen  aasnehmen;  soweit  geht  ilire  Uebereinatimmang. 
Wir  dQrfeo  darans  sehliesBeo,  daas  diese  Fälle  in  der  That  einer  natür- 
lich«!) Eranklieitsgmppe  entsprecUen.  Es  ist  überall  dasselbe  klinische 
Bild,  die  Abweichungen  betreffen  nnr  Einzelheiten  von  untergeordneter 
B«4«iitang. 

In  der  ersten  Beobachtnng  handelt  es  sich  nm  einen  Mann  von 
26  Jahren :  zwei  oder  drei  Gonorrhoen,  dann  folgen  Oelenksachmerzen, 
SchmerTen  in  den  Fenen  and  Fnsssohlen,  die  darch  3  Jahre  anhalten 
und  den  Kranken  xn  wiederholten  Ualen  gezwungen  haben,  sich  za  Bett 
zu  le^en.  Nach  einer  gewissen  Zeit  treten  dann  FassphAnomen,  Patel- 
(arrefleuteigening  und  Unskelatrophie  der  nnteren  Extremitäten  aaf.  In 
■iieseD]  Falle  sind  femer  noch  vorhanden :  Gürtelschinerz,  ein  beengendes 
liefBhl  nm  das  untere  Ende  des  Brustkorbes,  Hyperästhesie  der  Hant, 
aber  keine  Blasensymptonie, 

Die  zweite  Beobachtnng  enthält  ungefähr  die  nämliche  Gescnichte: 
Ein  Mann  von  29  Jahren,  Gonorrhoe,  1 4  Ta^e  apftter  Sclimerzen  in  den 
J^ohlen  und  Fersen ;  hier  fehlen  die  Rücken-  und  die  Gürtelschmerzen, 
aber  vorhanden  sind  Fussphänomen,  Steigerang  der  Patellarreflexe  und 
i'ehr  (lentliche  Amyotrophie. 

Die  Autoren  meinen,  es  handle  sich  hier  um  eine  Ueningo-Jdyelitis 
und  lagen :  Von  nun  ab  muse  man  unter  den  selteneren  Localiantionen 
iler  gonorrhoischen  Infection  auch  die  im  Rückenmark  anführen. 

Ich  glanbe  nan  auch,  dass  man  den  Zusammenhang  der  Gonorrhoe 
mit  diesen  Spinalleidnn  nicht  in  Frage  stellen  darf,  dieser  Zusammenhang 
■scheint  mir  bloa  durch  die  Uebereinstimmnng  der  drei  angeführten 
Krankengeschichten  voll  erwiesen  zu  sein,  aber  ich  halte  es  nicht  für 
erwiesen,  daas  man  das  Sptnalleiden  als  directe  und  unmittelbare  Folge 
*lea  Trippers  auffassen  mitas.  Ich  ziehe  wenigstens  für  den  Augenblick 
die  einfachere  und  bereits  erprobte  Hypothese  vor,  nach  welcher  es  sich 
einfach  »m  ein  Spinalieiden  ans  articnlärer  Ursache  handelt. 

Ich  will  Ihnen  sofort  die  Gründe  entwickeln,  die  ich  für  meine 
Ansicht  anführen  kann.  Zunächst  gibt  es  kein  Beispiel  dafür,  dass  eine 
>pinalaffection  dlrect  mit  einem  Tripper  znaammenhängen  würde,  es  be- 
darf immer  der  Dazwischenknnft  von  gonorrhoischen  Gelenksaffectionen, 
nenn  die  Complicatlon  mit  einer  Spinal affection  daza  treten  soll.  Ich 
tt\i9  bei  dieser  Behauptung  natürlich  von  einigen  noch  sehr  wenig  ver* 
^[indlichen  Beobachtungen  ab,  in  denen  sich  in  Folge  einer  gonorrhoischen 
i'felo-Nephritis  eine  Paraplegie  entwickelt  haben  soll ;  das  ist  nicht  der 
Fall,  um  den  es  sich  uns  handelt.  Wenn  nun  aber  Gelenksaffectionen  bestehen, 
*i>  moas  man  erwarten  —  seien  diese  gonorrhoischer  Natur  oder  nicht  — , 
dass  sie  auch  ihre  natürliche  Consequenz  nach  stcli  ziehen  werden,  nämlich 
die  Uoskelatrophie,  zu  der  eich  wenigstens  in  manchen  Fällen  eine  apas- 
tiiche  Paraplegie  hinzugesellt.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  über  den  ich  mich 
iriiher  einmal  ao  ausführlich  verbreitet  habe,  dass  ich  es  mir  heute  er- 
«paren  darf,  auf  ihn  zurückzukommen.  Ich  will  Sie  im  Augenblick  nur 
■0  eine  der  damals  erwähnten  Krankengeschichten  erinnern,  an  die  des 
langen  Hannes  von  19  Jahren  mit  einer  traumatischen  Arthritis,  weil 
in  ihr,  abgesehen  vom  Tripper,  die  nämlichen  Symptome  auftreten  wie 
tiei  unserem  Kranken  und  bei  den  Fallen    von  Hayem  und  P armen- 
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tier.    Dieser  junge  Hrho  war  vom  arsten  Stock    herab    aaf  die  Ffisse, 
vorzugsweise   aaf   den    linken,    gefallen,    die   Folge    dieses  Sturze»    war 
beiderseitige  EntzSndnng  im  Tjbio-Tarsalgelenk,  die  sich  linkerseits  iäng-er 
als  ein  Jahr  im  subacnten  Stadium  erhielt.    Er  hatte  noch,  als  wir  Uta 
untersuchten,  mehr  als  ein  Jahr  nach  seinem  Unfall,    heftige  Schmerzen 
in    den   Gelenken,    beBonders  bei  Druck.    Bei  sorgfältiger  UDtersnchaDg 
stellte   sieb  heraus,    dass  diese  Schmerzen    auch  sehr  deutlich  im  Tibi(>> 
fibulargelenk  localisirt  waren,  und  unser  College  Professor  Lannelon- 
g  u  e,    der  so    freundlich  war,   sieb  den  Kranken  anzusehen,    erklärte  es 
fSr  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  Fall  eine  Abreiasung  eines  Stückes  vom 
Kopf  der  Fibula   und  eine  Verschiebung   dieses  Knochens  stattgefunden 
habe.    Diese  Verletzungen   hätten   dann  zu  einer    chronischen  Periostitis 
und    znr  Entzündung    der  gezerrten    oder  zerrlBsenen  Gelenksbänder  ge- 
fBhrt.  Man  konnte  sich  so  die  heftigen  Schmerzen  erklären,  Mie  der  Kranke 
Dicht   bei  ruhiger  Bettlage,    sondern  bei  Druck  und  besondere,  wenn  er 
die  Fasse    auf  den  Boden    stellen  wollte,    verspürte.    An    diesem    Unken 
Bein   fand   sich    auch  Fussphänomen    und  eine  Reflexateigernng,    die    an 
Intensität    wohl    der    in    unserem    Fall    vorhandenen    vergleichbar    war, 
ferner    war   der    allgemeine    Muskelschwund    sehr    deutlich    aosgebildet. 
Dieser  Fall  hatte  nun  nichts  mit  einer  gonorrhoischen  Infection  zu  thon ; 
hier  war  ausschliesslich  das  Geleukstranma  der  Ausgangspunkt  der  Spinal- 
symptome gewesen,    und  letztere  bezogen  sich    auch  blos  auf   das  Bein, 
wo    die  Verletzungen   der  Gelenke,  Knochen    und  Bänder    die  stärkeren 
gewesen  waren  and  zu  einem  chronischen  Krankheitszustand  Anlass  ge- 
geben hatten. 

Sie  wissen,  die  Erklärung,  die  wir  für  diesen  Fall  und  andere  ihm 
ähnliche  gegeben  haben,  ging  dahin,  dass  die  Keiznng  der  Nervenenden 
in  den  Gelenken,  Bändern  und  Schleim  beute!  eine  Rückwirkung  auf  das 
Rückenmark  üben  und  dort  entweder  blos  dynamische  oder  auch  orga- 
nische Veränderungen  wie  in  dem  citirten  Falle  von  Klippel  hervor- 
rnfen  kbnne.  Meistens,  allerraeistens  sogar,  sind  es  nur  die  Nervenzellen 
der  Vorderliörner.  die  dabei  dynamisch  oder  organisch  leiden,  es  kann 
aber  auch  geschehen,  da^s  die  anfänglich  in  ihrer  Localisatinn  so  ein- 
geengte Spinalaffection  sicji  von  Strecke  zn  Strecke,  gleichsam  durch 
DiiTnsion  ausbreitet,  bis  sie  einen  Herd  von  transversaler  iMyelitis  mit 
oder  ohne  Betiieiligung  der  Membranen  geschaffen  hat.  So  erklärt  sicii 
vielleicht  der  Gürtelschmerz  und  die  Hyperästhesie  der  gelähmten  Glieder, 
die  in  einem  der  Fälle  von  Hayem  verzeichnet  ^ind.  Die  Combinatiou 
von  Symptomen  der  degenerativen  Muskelatrophie  mit  solchen  der  ein- 
fachen beweist  uns,  dass  eine  blos  dynamische  Läsion  der  Vorderhorn- 
Zellen  sich  zu  einer  organischen  und  deatructiven  weiter  entwickeln  kann. 
Endlich  die  Combination  spastischer  Symptome  mit  Amyotrophie  ist 
etwas,  was  man  bei  zahlreichen  Spinalleiden,  und  zumal  wie  Ihnen  be- 
kannt ist,  bei  der  amyotro pilischen  Lateral sclerose    wiederfindet  '). 

Ich  fasse  zusammen;  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen,  dass  es  eine 
gonorrhoische  Meningo-Myelitis  gibt,  die  diesen  Namen  verdient:  ich 
meine,   die  sich  als    directe  Wirkung  der   gonorrhoischen  Infection   auf- 


'i  Diese  Kanze  theoretische  Entwicklung  erscheint  mir  aus  Gründen  der&ll- 
gt-meinen  Pathologie  recht  angreifbar. 
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tuien  IKut.  Ich  g:lanbe  vielmehr,  die  bisher  nach  Tripper  beobachteten 
FUle  von  epastischer  Parapleffie  mit  Am;otrophIe  lasBen  sich  darch  die 
Anoabme  erklürt^n,  dase  hier  die  Spinalaffectton  eine  Fol^e  der  Gelenks- 
«rkranknni^en  ist.  Natürlich  wtirde  die  Beobachtong:  eines  Falles  von 
»putiBCfaer  Parapleffie  mit  Amyotrophie  nach  Tripper,  aber  ohne  Da- 
iwischenkunft  von  Oelenk8erkrankime:en,  die  vorliegende  Streitfraye  im 
emre^nfTf setzten  Sinne  entscheiden,  und  es  bliebe  uns  dann  nichts  übri^, 
ili  uns  vor  dnr  Evidenz  zu  bengen.  Bis  auf  Weiteres,  bis  dieser  Nacli- 
*m  ^»liefert  igt.  halte  ich  jedoch  meine  Ansicht  für  die  berechtigtere. 

Whn  bat  nnti  unser  Kranker  für  Aussichten?  Ich  hoffe,  er  wird 
gsneMn.  Sie  merken,  dasa  ich  mich  nicht  allzu  sicher  ausspreche,  ich 
Termeid«  es,  etwas  Bestimmtes  za  behaupten,  ich  habe  nicht  den  Muth 
ilun,  nnd  das  rührt  daher,  dass  solche  FAlle  —  glücklicher  Weise!  — 
CTuBsr  Seltenheiten  nind.  Ich  habe  in  meiner  eigenen  Ert'ahriing  keinen 
ioder«n  derartigen  Fall  gesehen  oder  von  ihm  gehUrt,  und  die  Prognose, 
die  icb  eben  ansgpsprochen,  gründet  sich  grossentheils  auf  die  Kenntnisa 
der  beiden  von  Hayem  und  Parmentier  raitgetheilten  Fttlle,  die, 
wie  ei  scheint,  in  Hfiliing  ausgegangen  sind.  In  einer  dieser  Kr&nken- 
eegcliichtfn  ist  ausdrücklich  erwillint,  dass  der  Tremor  der  unterea  Ex- 
ireiniiKten  vollkommen  geschwunden  ist,  wahrend  sich  gleichzeitig  die 
SfbiDenien  sehr  besserten. 

Bei  unserem  Patienten  sind  wir  leider  noch  nicht  so  weit,  wenngleich 
wir  in  It^tzter  Zeit  auch  bei  ihm  etwas  Besserung  erlebt  haben.  Wir  warten 
whon  seit  Langem  auf  die  Abnahme  seiner  Schmerzen  und  die  Besserung 
itinta  Tremors,  nnd  werden  vielleicht  noch  lange  zu  warten  haben. 

Man  kann  nicht  behaapten,  dass  der  Arme  in  den  verschiedenen 
SpiUlem,  In  denen  er  sich  aufgehalten  hat,  nicht  energisch  genug  oder 
Ditht  verstSndig  behandelt  wurden  wftre.  Im  Gegentheil,  die  Behandlung 
wir  fioe  zweckmässige  und  eingreifende.  Man  hat  ihm  Pointes  de  fen 
in  KTOBser  Anzahl  über  den  ganzen  Kücken  gesetzt.  Er  hat  zu  wleder- 
bolten  Malen  grosse  Dosen  von  Jodkalinm  und  salicylsanrem  Natron  be- 
kommen. Wir  selbst  ktionen  nichts  anderes  als  die»f:  Therapie  von  Neuem 
itiwendeD,  und  wir  behalten  uns  ausserdem  vor,  die  Pointes  de  feu  an  den 
lehmerehailen  Stellen  der  Filsse  anzubringen,  was  bisher  nicht  geschehen 
■tt.  Femer  dürften  ihm  kalte  Douchen  grossen  Vortheil  bringen,  wenn  man 
dabei  nur  die  Vorsicht  beobachtet,  die  unteren  Extremitftten,  deren  Reflex- 
>t«i^mng  auf  drohende  Contractur  hinweist,  nicht  zu  sehr  zu  erschüttern. 

Sie  sehen  hier  an  seinen  beiden  Oberschenkeln  die  kreisförmigen 
■■^pnren  von  «fliegenden'  BlasenpHaBtern,  'i  oder  4  auf  jeder  Seite. 
^'«Ichp  therapeutische  Idee  mag  diesem  Kingriif  zu  tirunde  gelingen  Hein? 
Irh  denke  mir,  diese  PHaster  waren  vielleicht  da^u  bestimmt,  die  früher 
heftigeren,  jetzt  sehr  gemilderten  Schmerzen  zu  bekämpfen,  die  sich  bei 
»tlrkerem  Druck  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  zeigen.  Wo- 
»im  rubren  aber  diese  Schmerzen  her?  Sind  es  Muskelschmerzen,  die  direct 
mit  der  gonorrhoischen  Infection  zusammenhängen,  in  demselben  Sinne  wie 
die  Arthropathieen  oder  handelt  es  sich  um  Neurttiden  derselben  Herkunft. 
Ich  Eeetehe,  Ich  komme  hier  vorlftuflg  nicht  über  die  Fragestellung  hinaus  ^). 

''  Vgl.  über  das  Thema  der  gonorrhoischen  Myßlitiden  noch  die  Arbeit  »oa 
''ml  Kaymond:  Les  complications  nerveuses  de  ta blennorrbagie  (Uai.  des  hö- 
pn»ta,  6.  Sept.  tSBl). 
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3.  Eine  Frau  von  etwa  50  Jahren,   sorgfältig  gekleidet, 
die  einen  Zettel    in  der  Hand   Mit. 

VhanMl:  Wah  ist  duii  fUr  ein  Papinr? 

Hit  Hrnnkr:  Eiiilge  Nutizeu  libär  meine  Krankbeit.  die  ich  mir  girtnaclit 
habe. 

Vharrot:  Einiice  yollzen,  das  kejine  Ich.  Wenn  «in  Kranker  od«r  ein« 
Krank?  xa  thn^n  ki>inmt  tnit  Hncm  Sdiriftttflek  in  ii«r  Hxnä  und  Ilin«n 
Katn  :  l<^)i  )i»b8  mir  PtniRp  Nnii/pii  fremacht,  niii  Sie  nirht  «u  laii^o  nnl- 
luliftlten,  so  Ut  die  Dlagno**  schon  so  ernt  ^nc  ftrile.  Dm  sind  Neu* 
rasttieniker,  be«oiideni  Npuraellirniker  von  der  Art,  die  xur  neioniinif 
jlirer  lijiiocIioDdriitcJieti  Be«ch«-erd«n  neiff«n. 

(Zur  Kranken.)  Oeb*n  Sie  mir  Ilir*  NoUmd:  es  ist  eigentlich  ^K 
klHnes  Memomnduiu.  —  NVrn.  icli  habe  ünrfcht,  es  ist  nidil  m  Ung, 
wie  ich  gpflirclitet  li«ttt'.  Wir  kmitmen  nocli  gat  davun.  —  Ab»r  Sie 
Iinbcn  nnrli  in«hr  ilcrnrtigvs  zn  Hanse  V 

lUe  Krmikr:  Nein,  Ich  Bchrnibp  gphp  nng'ern. 

Chuvot:  Wie  alt  sind  Sie? 

Dif  Kfitnitf.    49  Jalire. 

(■Iianot:  Dkm  naiven  Schildeninreii  sind  ininirr  »elir  interessant,  Kur 
moss  man  Urdniitig  iii  8iü  )iiui.>inbriDf?«ii,  ai<!  sind  K'an?.  plnnlus  ali^eraii«t. 
(Vr  l(e«r:  Die  Stirnc  iiml  der  gartee  Kopf  »lud  krank  tiud  itian  beim 
Berühren  weh.)  Zeigen  Sip  mir  die  .Stell»,  w»  der  Schmerz  sitzt,  A«n 
Herd  des  Leiden». 

Vit  Ki-'inlir  (zcifft  auf  den  IlmierkopO:  Hier,  es  ist  w-ie  ein  wunder  Fleck, 
Nicht  ilbernll  Ttnit  ex  c^radn  heitn  Deriilireiii  weli,  »her  alleü  m  srliinen- 
huit,  bis  in  diu  Tiefe  liiuciii.  Miiurhrniiil  ist  mir  der  Kopf  R»nz  steif, 
idi  linbe    lias.   lifitiilil,    :lI6    ab    ich   eine   enge,    ai;}iwtirp   Kapjie  nur'  hlltte. 

ChuTi'iif :  Das  ist  ihre  Art,  die  so^euMtnle  .neuruKtlitmische  Haabe"  zU 
le«c]i reiben.  —  Siiüreii  Sie  anch  maiicbnial  ein  Kraphsn  im  Uenlck,  wenn 
Sie  dnn  Kopf  drehen? 

!>if  Krii»Kf:  Nein,  dn»  nk-ht,  U-h  habe  nur  luanebmiil  einen  tiieifen  HiUs. 
Ich  habe  nurh  diu  tjnflihl,  als  ob  mir  etwa«  unl  den  Kopf  drUekoD 
wllrde,  >ils  nb  licli  ein  Srhieler  über  meine  Aagen  \fgea  wflrde,  Mbald 
ich  den  Kopf  senke. 

('lni)vol :   Menf^cn   Sie   mir  nicht  Allea  dnrcbeinander,     HlPiben   wir  bei  6«m' 
GelUhl    villi    .^cliwerc    nnd  Druck,    das  Sie    fm  Kopf   versptlreii.   —  Der 
Kopf  hl  also  Rcliw^r? 

IHf  Krankt:  Bfile  lesen  Sie,  wsb  icli  geschrieben  habe, 

Chatftf :  Ja  so.  (Er  liest:»  ^Wenn  ich  leeeu  will,  prMttt  c*  mHt  In  den 
Schüren.  Mein  ganzer  Kopf  ist  wie  Kiisarunien^pfirecut. '  Das  ist  klar.  — 
Einer  der  Hanpleharaktere  des  iiflirKetheii lachen  Kopfdruckes  bMtebt 
nocli  darin.  daKs  das  peinliche  Dnicktfftijhl  eicli  üteigert,  U"«!»!  die 
Knitikeu  lesen,  iiarhdenkeu,  Vnrx,.  ceistiffc  Art>eit  leisten.  St«  kommeai 
auch  soweit,  danH  sie  Wwn  Bo^rliiinigun):.  ihren   Heruf  aufgeben  rnnsseo. 

Die  Krituhe:  Das  tiiiTt  fRr  mich  t.a:  IcJi  wohne  jetzt  bei  meinen  Ver- 
wtiridti>n.  kiiiiri  ^nr  niclii«  mehr  tUnn,  weder  lent^n.   no-^      'i  Mihi>r 

halip  ich   viel   gncr-hnrt,    jcli  war  Cnssierin    in   einem    -  und 

damit  habv  ich   mich  auch  verdnrben,  meine  ich. 

CJiarrol :  Das    ist    mllslich.     Dh*    N>*rhiioo    EphHrt    zu 
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am  «JiMMMi  zor  cterehrHleii  Ne«ra«tlieni*-  lüliirpii.  I>ie  (;e)ebrHle  S'eununheni« 
ist  namlicli  A'ie-  Kraiikiieit  dts  ciUrmudctcn  Geliims.  Sie  viia^en,  dip 
Frage  ilw  e«^isii^pn  ['pfaerarlipitnng  wlrii  pfiraile  jeixt  viel  besprutlien. 
AHB  Anla»8  der  Hel'onneu,  di«  uun  in  dio  Em^lmti^  der  Jnseiid  einan- 
fljhren  geilciiki.  M»I]r>  Meiiiiing'  übi^i-  tlipst-n  l'[i!ikr  )iHtii>  ich  lliueti  »elion 
^esagl.  ifli  glaiifce.  dass  es  nii:!it  MdA  müelicli  i^l,  die  Hclialkiiidtr  «a 
fiberbiirdf II ;  «eiiii  mnii  i!iin>ii  iiielir  Aitteii  iiiift rä^rt,  als  siP  ItlRtnn  kiiiliipn, 
to  wiescii  eJL'  liich  tkni  7.11  piiir.ielteti.  lieberaibetten  kann  ticli  dag^e^ca 
der  ErHE(.'iiH«iie,  Act  HucJisciiQli^r.  Mnn  tibt^rarbeitct  ^rh  initnciter.  wenn 
UAii  lerusur  Aiisli'fiiKuiigvTi  ftir  spiiip  HisrnrnKRn  »u  iiinctuMi  litiE,  und 
I«idpr  fcfijil  es  bei  lunorhen  pHi-sunPii  dir-  loUiPii  Ant-irPiiKiingeii,  die  sie 
in  iliifini  [.eben  zn  Stande  briiigi-ii.  Jiiiigr  I,«!(iiü  klitmeii  rkh  nWi  WhfT- 
ftrbPltcL.  Pii  Kindern  kann  ich  mich  wtrklidi  nicbt  eriniieru.  di-ii  ucu- 
rastlieiiiechen  K«|>fdriirk  geaeten  eii  Imbon,  so  liäud?  dieses  l^eiden  bei 
den  Krwfti'lwncn  ist'), 

Chaiv'ff  (lirat  wriccr):  „leb  leidft  na  An^llen  ruu  B^tAnhnng,  dio  plStzlich 
wie  Pin  Uliiu  ilbfi-  riiicb  kommen  lind  mich  nifdei-uireoken  .  .  ."  Ah, 
Sie  ilbertrdbrn  wobl-' 

Di«  Jif'nh-:  .'"'o.  denk'  tdi  mir.  luus»  e»  einem  zu  Miitlie  «ein,  vfenu  <?»■ 
vom  Sclilag  geiruffen  »Ird.  leli  ltab(>  Seilwinde!,  wirkliub  nach  allen 
mcbtnns<n.  tju-llen  ?ie  sicli  eiuPii  Topf  mit  Wa»»er  vor,  der  «mg*- 
worfeii  wird. 

CliaiVftd  LasHen  Sift  dpn  Topf  mit  Wasser  bei  Seite,  ^!a{^on  Sit»  mir  lieber, 
wenn  Sie  SchwiiidH  liabftii,  reisst    es  Si?  iiacb  rerbu  «der  iiadi    ünks'/ 

£•/(:■  Krtinkv.  Manfliuiaä  nadi  rcchl»,  luanchiual  nach  links,  aiideröiuale 
wieder  mM^x.  os  micli  nncli  vumo. 

Cfifirroi :  Der  noiiraaUitniBclit^  Schwindel  lial  wiiklinh  vipl  AehidiH-'bkeil  niii. 
dem  Mpni  Preschen,  indem  hei  beiden  AffCctionen  di<^  Kranke«  dif 
I^mpÜiiiEcitig  bfkomnien,  nncli  recbui.  link«,  vm-  oüpt  riiekullrt^  zu  l'all<-ii. 
l'wcl»  ei-folßeii  diese  Beweffongsan triebe  bsi  den  Niiiii-ftBÜienikpra  niemals 
mit  der  PlölzlicUkflt.  and  Hel'tigktii.  die  beim  Menü-rp  voiloninit.  Da- 
rnm  t'allcii  die  Neura^tlieniker  aiidi  mir  aeUeit  liin,  während  dies  beim 
ITeni^  re'ntben  Si-liwimlel   ganz  KPwübiiltcli   Ist. 

J}iv  Kraal.'':  Man  glaubt   aber  doch,  ilanM   man  lallen   wird. 

t'fiarrtil:  Ja,  man  ^laabl  es,  man  hat  die  VorsieJliing  Ar»  fSttn-xe«,  aber 
man  (Hlk  uiclit.  —  Jdi  habe  liincn  schon  einmal  erwUhnl,  da^s  der 
Scliuiudel  der  iVBiirastbeniker  meistens  v«m  Magen  abgeleitet  wiri. 
MeiBlens  «her  mit  rnrecht,  Der  Martin  bildet  lüdit  den  Aitsgangspankl 
diese»  .Sj'inptuiiis,  Man  ist  y.u  dein  Irrtliiiui  gi^koiiimen.  uell  die  Neii- 
raatüieniker  ancli  zumeist,  an  DysjiPpsie  leiden,  aber  da&  i^t  kriti  iiulli- 
wendige»  ZiiRKinincnirefreii,  Man  findet  «!t  sehr  -starken  Seliwindel  bei 
eolchun  NeurttHLbcnikern,  din  par  keine  Magensrflrnn^cn  haben. 

(Kr  lieat.  weiter:)   ^Oft  habe  ich  die  KinjilJndiiii?,   aN  ob  alell   der 
Boden  niitcr  meinen  Fiinseu  heben   wnide." 

I'amaeh  wollte  ich  J>le  cienide  fragen.    Beim  tieiirastheaisclieii  wie 
heim  M e n i  & r eschen  Scliwlndel  kuinmt  die  Empfindung  %'or,  als  ob  »ich 


•j  Alle  dien;  ai  in  logische«  KrörUirungflH    in  Sachiii  iler  Neiirustlienie   sind 
"•"ollHtandt;.  m  bii^i-  nii-ht  auf  uexncllo  Sehltiliguii)!  Kückbichi   geiiointnen  wird. 
Darb   meiner  Krffthrung  das  wichtigttc  und    das  einzig   nacnth ehrliche  tlliolo- 
lie  Mnin«ni  danuellt. 
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der  Boden  heben  wGIrde,  um  sieb  darnnf  wieder  zn  senken,  die  nttmlicb» 
Einpfliidang,  die  man  bc4  bfwo(rt«ni  Me^^  aaf  dpni  Si>biff«  hat.  Aber 
dim»  Schwaukeii  de«  Bodi^ns  ist  beim  Ohreiiscliwiinlel  niHderam  weit 
IjeftJeer  und  plötzlicher.  L^iiie  »nder«,  ffräaljche  Empfind ontir,  als  ab  die 
Erd<f  «ich  nlTii«!]  uml  innii  jtliX^tlich  uio  In  »iner  Ver»»nkuu(r  v«r8c1iwinden 
wSrde,  kummi  diu^eeen  der  M  e a i (' r eschen  Krankheit  allein  zu. 

/)/«  KruHkt:  Am  4.  Ociobvr  habe  iirii  Mor^fns  bpim  Krwanhpn  ein  iteniht 
urehabif  als  oh  tcb  zwei  Siocknf-rke  tief  in  KauUcliak  versinken   würdo. 

Chttreol:  ScbJin,  damit  sind  wir  jeut  fertig.  In  Ihren  Nntizen  mnis  aicb 
doch  anch  etwa*   über  d«n  Matceii  finden. 

Die   Krntikr:  Ja,  «m  Endi«  slehi.  es. 

i'hanoi:  DieBiDb]  hSIt  sie  die  riciiri««  Ordiiuii?  ein.  Der  Kcipf  7,nprflt,  der 
Ma^eu  liernaeh-,  sie  ist  lo^farher  als  manche  Aerr.lo,  die  alle  nervösen 
Ererfieinnniren  der  Nenrasthenic  %'om  Macen  ableiton.  In  Wirklichkeit 
tiint  in  der  ilher^ossen  Helii7.nlil  dieser  Fülle  der  Magen  nur  m  mit, 
er  iai  acich  erkrankt,  aber  in  zweiter  Linie,  nnd  ich  lauas  es  nocbmals 
sagen,  man  kann  djp  «dii^naie  Xenrasllionio  mit  all  ihren  3on!-ti|>en  Sjnnp- 
tomen  bei  Ptrrsoncn  liiideti,  dir  nicht  du'  Spur  von  Ma£eusiLiruntr<^n  zrigeii. 
Aber  ich  werde  jeitl  einmal  anrlii^ren,  immer  «ieder  zu  wiederholen,  WM 
Sip  sclion  so  ol^  vud  mir  ifehürl  liahen.  Bei  untierer  Kranken  ßndet  man, 
vFJe  es  der  Regel  enupridit,  Dyspepsie  mit  Gasbifthnngr,  ^hwere  tud 
Anschwellen  des  MasrnK  narh  dPii  Mahlzeiien.  dabei  Riitlie  im  itesichl, 
ßdilKfrigkeit  und  Steiecrunc  der  seiEtigon  Träg^heil ;  sie  fuli^  hierin,  wift 
^e^ngi,  blo«  der  Regel,  nnd  e»  uAre  auch  (;nr  ninhts  AufnUliges,  wenn 
sicli  bei  ihrer  rntetsDtlutng  eine  mehr  oder  mindtr  permanente  Dilata* 
tion  des  Magpni  heraiustellen  Rollte.  Dadurch  würde  an  der  Kan^rd- 
nang  der  Phltnonien«  weiter  nicht«  ceiludert,  denn  »elbst  wenn  eich  bei 
ein«m  Neuraatheiiiker  eine  habituelle  Maj;enerweitening  findet,  bo  ist 
dlCM  doch  nicht  die  I'rsarhc  der  ner%'ü»eu  Hnnpisyniptome,  wie  Kd^f- 
seliiii«n,  8chnindcl  n.  d^I.,  sondern  hüehxtens  ihnen  beigeordnet. 

Ich  srlaube,  ich  habe  Ihnen  dies  alle«  »cbon  oft  and  olt  gesagt, 
aber  vielleicht  «ohadet  ts  doch  nicht,  e»  noch  einmal  lu  s»|fen.  da  sieli 
eine  iteles-enheit  hiczu  bietet.  Sehenbei,  irh  will  nicht  Ungnen,  dun 
manche  F<.'rmeu  der  llacenerweitemac:  Der\'l)«e  Folffeenjcheinimfeu  mit 
ticb  bringen  künneu.  nnd  in  diesen  FSilen  wird  aach  die  liehandlnoft  des 
Ifareu  lue  Haupuaebe  sein :  aber  ich  maaa  na  nochnuüs  betonen,  in  der 
Ob«reT03se»  Melirlieii  der  Füll»  lindet  das  umrekehrte  YerhiUtntis  uatl, 
wenimtens  naweit  luein-.'  Erlalimsg  reicht,  nnd  wenn  Sie  »eben,  daas  leb 
anf  dlPKeui  Pniikl  iti  harinltckiir  besiehe,  su  laiuvii  .Sie  sieh  als  Grand 
dafür  auch  sarm.  da»»  in  all  Milchen  Fällen  eine  Dehandlnng.  die  sich 
nnr  anf  den   Uairen  ri<-hiet.  dem  Kranken  nur  Schaden  brla^ 

Jeut  haben  wir  aber  eenae  von  dickem  Fall.  I'nBnre  f'aiitnitin  ist 
nicht  gui  anszarragen.  Me  ist  ein  blsdien  zn  weiiücliweiffg:.  Siefaertieh 
Andei  sich  bald  eine  giinaitKiere  liele^nheit.  «nf  dir  Neunulbenie  torlklt- 
iiikoBm«B,  denn  di««e  ist  wahrlich  keine  seltene  Krankbeit. 
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XXIV. 


Poliklinik  vom  lo.  Juli  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  complicirter  Fall,  der  a^  die  Symptome  der 
Thom  sen'ächen  Krankheil,  h)  der  pseudohyperiro- 
phischen  Musk-eHahmung  und  c}  der  Tabes  zeigt.  (Aus 
Anlass  der  Differentialdiognose  der  T  h  o  m  s  e  n'schen 
Krankheit  Vorführung  von  zwei  hysterischen  Frauen 
mit  Coniraciurdiaihese.)  —  2.  Der  bereits  früher  vorge- 
stellte Fall  von  Accessoriuskrampf.  Erfolge  der  seither 
eingeschlagenen  Behandlung. 


1.  Ein  Manu. 

Charcot:  im  Jalire  1883  kam  in  iinsera  Ordination  hinr  in  li^r  SalpStrl^r« 
ein  Israelit  aus  Cairü,  26  Jiiliro  alt,  der  seiDP  Vatr^rgcnilt  In  sehr  be- 
drftngCer  Zeit  verlaaxen  Imtte.  F^s  war  nm  die  7,pit  d»»  btiritiimten  ßnm- 
bnrdeiDPnts  von  Alcxamlririi ;  hnimarloa  g:Pwordpn,  machift  gieli  unser 
Mann  diu  flolegenlmil  zu  Nutze.  Iiegnuii  sa  reisen  tiiid  Aerzie  zu  con- 
*nUiren,  Er  litt,  wie  er  ans  erzlhUe,  an  einer  sehr  mwkwUnltgen  KrAnk- 
lieit,  di«  unReblich  bisher  all«  vnn  ihm  befragten  Aerite  In  VprlBgBDhsit 
(^ebnulit  lifttte.  Er  war  von  zii^iulicli  kriOliKrem  Kiürperban,  von  be- 
frifrdlg:ender  allgBmejner  (i(!suni.lli«iL.  «r  njir  ßi^^niticli  nivlit  krank,  und 
das  Leiden,  über  welches  er  bicU  beklagte,  war  iii  der  Tbat  »eltsara 
gfnag  nml  Käuxlicii  iitii  für  nas.  Mau  konnte  die  Frage  anfwi'rfeu,  üb 
mui  es  für  eine  Krnnkk<iit  nnd  nii?ltt  elicr  für  eine  patliolojiriache  Son- 
derbarkeit flrkljlrfln  »»Ute.  Kr  liaitp  keine  Si-.braarzen,  nar  eine  (fewigge 
Hrniuiunii:,  die  ihn  an  der  Anilillirun?  manclier  willkiijlichon  Bewogung-an 
hinderte;  dnH  war  alles,  whs  wir  bei  der  ersten  Cnteranirbnng  an  Ihm 
fanden,   und   wuntiif  Heine  eizeinuii   Ariuriiben   tius  litnleitett-n. 

Wenn  er  eicli  aus  der  sitzenden  StelUinp  erliob,  um  Bicfi  in  Be- 
weencif;  zu  aexztn,  wurde»  ilim  [ilötdich  die  Muskeln  der  Heine,  die  beim 
Stellen  nnd  Gehen  ins  Spiel  kommen.,  »telf,  wi«  letanisirt,  so  dase  dieee 
Fst rein i tüten  hnrlmHhlidi  nnboweR'lirh,  jeder  Ortsverttndernnsr  iinllihig 
«ar*D.  Iliesft  Mn&kdsinrre  dnnerte  kaum  einise  Secnnden,  dann  trat 
die  UuiskclerNchlalFnng  nin,  und  er  kunTin-  wieder  in  can»  Uürmaler  Weis« 
liehen.  Wenn  er  aber  ein«  Weilp  KesJVüarftn  «nr  und  »ich  daiiu  für  einen 
Augenblick  setzte,  so  trat  bei  einem  neuen  Vefsncli,  »idi  zu  erheben, 
dieselbe  plötzliche  Starre,  die  ihn  filr  einen  Augenblick  mibeweslich 
iMHehte,  wfeilifr  anf.  Knrz,  in  den  Muvkeln  seiner  tinteren  EKtreiuitiUen 
trat  Jedi^sninl  ein  Krampf  auf,  sobald  er  irgend  eine  willkürh'che  Actio» 
mit  dif^st'n  Maskeln  heginnen  wollte.  So  z.  B.,  wenn  er  xu  L't'i'rde  scie^, 
gelang  es  ihtu  wähl  ztinttchnt  den  lirikon  Fusa  in  den  Steigbügel  zn  lieben, 
aber  dann  war  das  Kein  &ti*ir,  in  Heuj^ung  dxirt,  und  er  musHte  warten, 
bia  die  Starre  wieder  aufgehört  hatte.  Nun  kam  die  KcihP  an  da-*  rotlile 
CbatcoU  PoUklln.  VonrHge-  2ß 
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Rein,  -Kßlchcs  »einereciu  einen  Muiiieiit  l&iic  eiarr  In  Streckuns  über 
dem  Krt>nz  des  Pfpriien  verblieb.  Niicii  ffiniaen  .SMundsn  war  iinch  diejter 
Kratti|if  vorüber.  nii<l  der  Knuilce,  der  hia  dnliin  gleirliHmn  wie  Jkuf^iSngt 
über  iieiDPii]  Thiel'  gescIiA^br  halt«,  liuimii^  icji.-li  pudlicli  in  ileti  Sattel 
setzen  und  hielt  »ich  darin  recht  gut, 

Wir  ha-ben  blslipp  nur  vnu  den  VorfiUigen  in  »einon  Beinen  (5«- 
sprochen  1  wir  mfisiien  Jetzt  sa^fm,  dnss  eeas^a  dieselbe  Steifigkeit  bei 
Ihm  nticb  an  d«n  Anofiß  zn  B«irinii  der  verscliiedenen  uüllcai-lIctiFti  B«- 
wcg'niigen,  die  er  aiisfiilirru  wollte,  anftral.  Zum  Beispiel,  Sie  limen 
Bkh  von  dem  Krank«ii  die  Hard  drücken ;  er  pr<>8st  sie  krftftig,  nna 
aber  laaclit  sioli  die  3l»rre  ^elt«nil.  die  niii)  .'\ii]fl,8s  der  KinxerbeniBrang: 
in  den  Flexoren  aaftrict,  Ihre  Hand  ist  efn^pklemmt  und,  um  sich  loezn- 
niaclien,  ml)8«eii  Sie  den  Moment  abwari(>tu  in  dein  —  Hpantan  —  die 
Kn4Cbliifliin^  eintritt.  Diu«  ErKhlaffunff  stellt  sieb  re-irdmllesiff  her,  oliD« 
(iaxK  man  ern&s  dazu  xa  tliun  braucht,  nach  AbUiil'  einer  Xeit,  die  udi 
stelle  ^Iricli  bleibt,  und  dii-  zwiäcljen  2  und  5  Hecunden,  je  iiacli  <lcr  be- 
treffendeu  Gelegenheit,  variirt. 

Nuu  kommt  eine  »ebr  interettsanle  Tiiatsache.  kii  will  Ihnen  n&in- 
licli  uiittlieilen,  das«,  kdiio  der  er^te  iiud  der  zweite  HAruledrnuk  vuiüber 
sind,  die  nlchaten  einiff«  'Mt,  lanc  vor  sieh  ge!ien  kennen,  oline  durch 
die  Starre  der  Benger  fegisn  au  werden.  K*  isr.  n]«  ob  die  Kabiekeit 
derMnakeln,  zu  Beginn  einer  gewollten  Bewp;unir  in  Slnrro  eii  gerntlien, 
sich  zeltweise  ercrbilpfen  wilrilit,  %o  dan»  man  einige  S^ennden  und  mil- 
nnter  einige  Minuten  abwarten  ama».  bis  »ie  sich  wieder  herge«tellt  bat. 

Ks  waren  bei  nngere.m  Kranken  aber  nicht  allein  die  Hu«kffln  der 
I-lxtremiiSten,  die  »ich  in  sulcher  Weise  zu  Beriun  wiltkiirlicher  Ilewe- 
sungen  benabmen,  sondern  ebenso  die  Muskeln  des  ^esicbts.  ^0  geschah 
es  ihm  z.  B.,  daits  er,  im  Betriff,  eluetL  Sau  zu  spreclieu,  plötzlich  von 
Starre  in  den  Uu&keln  der  Lippen,  der  Zting«  nad  des  Kebikopfes  be- 
fallen und  d.idurrb  ftlr  Hnen  AiigMibtlck  günxlich  onfltbig  wnrde,  einen 
Laut  hervoriubringen.  Früher  machte  er  auch  die  Beobachtung  —  diese« 
Symptom  ist  i.anilich  heule  VPi-scUwHnden  ■ —  da>»,  wenn  er  uMa«  Avtg^n 
zum  Uimutcl  erbub,  lic  ein  oder  zwei  ticcimden  in  dieser  Sti-Uung'  ver* 
blieben,  eo  dass  es  ihm  graase  Anslreng'ung  kostet«,  sie  wieder  gerade- 
aus zn  ricliten.  Ebenso.  >tean  er  den  Kopf  wandte,  um  aeitwärt«  xn 
blicken,  blii^'b  der  Kopf  oft  in  dieser  Hallnng  einige  Secanden  »teheo, 
weil  die  Nackenninskeln  von  derselben  xeitweiligen  Starre  ergriffeo 
worden  waren. 

Diese  ki-ankhat'ir  Neigung  seiner  Muskeln,  zn  Beginn  einer  Bewe» 
gUDg  in  StArre  r.a  geraibiMi,  betraf  bei  anderem  Kairiaer  Juden  also  m 
xjemlir'li  alle  willkürliclien  Mtiskeln;  es  war  aber  anch  diu  einzig  Krank- 
liafte,  das  man  an  ihm  tinden  honnlo.  Nach  seiner  Angabe  reiclite  diese 
Kigentitümlichkeit  bis  in  sein  fllnlzelintes  .Tubr  zurück.  Er  hatte  sonst 
zu  keiner  Zeit  seines  Lebens  an  irgend  etwas  anderem  gelitten,  nod 
seine  allgemeine  Oesiindheit  war,  wie  bereits  erwaiuit,  eine  vfilllg  be* 
friedigende. 

.Sie  wisaen  ohne  Zweifel,  denn  Sie  haben  ftii'ih  "■  >  "  merkan^ 
oft  and  oft  mncben  b^reu,  dass  keine  Ka^e  der  Nouru|>;i'.  <  bünem 

Material  liefen   als  die  jüdische.    iJennucb  war  mir  liip'  icker 

Fall,   auch   nicht  bei    eiaev  Israeliten,   ?orv*luifr''  e- 
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«teilen,  «Ib  fcli  dips  »igenttiilmliclie  LcWen  bei  dem  Manne  »tw  Kniro 
fand,  war  ich  Anfang  etmnso  verblüfft,  wie  nacd  der  Angabi;  dw  Kranken 
nnHere  Collpg^n  in  Kairo  giewfeeu  sei»  Bellen. 

Je  mclir  irli  tuicli  ab^i-  in  neug'ieriKttr  Spannung  in  die  Einzel« 
lieiten  diesf«  Falles  versenkte,  düslo  lebhafter  t&ur:hten  in  meinem  Ge- 
dÄihtnfnH  vPrscIiiedeM  SUkke  einer  Bescliretbiin?  siit",  die  ich  vw  knreer 
Z(-It  gelesen  liatle,  DieH«  I)etic.hreibaRg  wrir  mir  neu  siewesen  und  liatto 
mich  danial»  sehr  Überrnscht;  sie  heiag  «Idi  n.iit' ein«  Krankheit,  die  man 
in  Pciitsuliland  ullgi^incin  als  TlinmH  p-D's<;lie  Kranklieil  bexeicliiiete,  die 
aller  iii  Krankreit'h  norli  ninht  brntibunlilBt  worden  war.  Icli  (felanBta 
bald  zur  L'eberÄeusruiie,  da»a /.wischen  der  BeschreibmiK  von  Thoaisen 
lind  dnm  -Symptouibltd,  das  jcli  vor  Aai;eri  liatte,  die  vollste  Uebereln- 
Ktiiumuiig  bcBtehe. 

Eh  wftr  als»  dfea  die  erste  kliniBclic  Re^tSUgtin^,  die  ulR\t  bei  uns, 
in  Frankrticb,  für  dif  Rest'.br^ibniiif  T  h  o m  » e  n's  ergeben  liatip.  Icli 
forderte  tUrnm  aiicli  Hr.  BiiIIlM.  der  dnranU  mfiii  AssiBtent,  «nii  Herrn 
Mar  je.  der  datnulÄ  mein  Socnmiaran;!  war.  auf,  sitli  mit  diesem  Fall 
eingehend  zu  beechaftisfcn  and  ilin  zum  üe^etistand  einer  I'nblication  zu 
macheD. 

Die  beiden  Herren  lifrferten  eine  sehr  interessante  Arbeit,  die  Im 
Jalire  I88il  in  den  Archive»  de  Neurolwgrie  nntpr  dem  Titel  ers<:h!Pnfln 
ist:  Sp&fiiDc  mueciitaire  au  dehnt  des  mouremetits  Volon- 
talreü.  (Etnde  d'iin  tronbte  font-tionnel  jns([u'&  ce  Jonr  nan  d^crit  eii 
France).  Ich  kann  Ihnen  allen  das  Stmliain  dieser  Arbeit  nur  «nsele- 
eentlick  emprnhlen.  es  wnre  wirklich  nur  sehr  wenig  hinzuzufügen,  um 
eie  auf  das  Niveau  unserer  hriiti^en  Kenntnis»  dipses  Gecfinstandes  7.n. 
erhebe». 

Wenn  Icli  etwas  an  ihr  aoKxngetxeii  habe,  »«  wRre  es  nur  dies, 
daes  die  Autoren  einen  so  nnpraktischen  Namen  gewfiliU.  Imben.  Dieger 
Käme  kann  oime  Zweifel  auf  den  \Verili  einer  beschreibenden  Definition 
AfKprue.h  nelnnen,  er  ent«jtn'plit  n*ch  den  Reffeln  der  ÜelinitJon  einer 
niSj^IichBt  /nsanimenffexogenen  He»rhreibiinff,  aber  eine  sulclie  ist  in  der 
Praxis  jiir  Bezeiilinnng  eine«  Krftnkheitftznstandes  nicht  retht  brauchbar. 
^Va»  wir  bmuclien  ist  ein  Name,  der  «ich  verwenden  lasst  wie  eine  Ktl- 
(|tiette.  Icli  ziehe  liantiu  de«  Xanten  _Th«  in  se  u'selie  Krankheit**  bei 
Weitem  vor,  er  itit  buqaHm,  durcih  den  Oebraneh  bereit»  geweiht  und 
hat  noch  da«  für  sich,  dasa  er  an  den  Entdecker  der  Krankheit  erinnert, 
einen   Dr.   TliwTusen.   der  iibrit^enH  seihst  hm   ilir  jretiuen  hat. 

Es  erübrigen  mir  nur  noch  wenij^e  Ueraerkungeu,  um  die  kurze 
Seliildernng  der  Krankljejt  7.n  vervollständigen,  dir  die  der  Fall  Vün  Bai* 
Ict  und  Marie  übrig-cna  ein  tj^iisclies  Beispiel  abgeben  kann.  Ea 
bandelt  steh  ateo  liier  um  eine  gewisse rmnssen  eongenitnie,  jedenfalU 
aber  infantile  Krkrftnknt.^.  Die  iStüriiiig  der  Miiskeltbtttigkeit  wird  ge- 
wilbnlich  ^aei'Ht  bemerkt,  wenn  das  Kind  xu  Imifen  aiilHtiRt,  und  von  da 
HU  erstreckt  sich  der  intennitiircnde  Krampf  über  daa  ganze  Leben. 
Die«  wXre  ein  nener  Beitrag  zu  der  erst  kflrzllcli  aufgetauchten  nnd 
jelüt  schon  so  umft.ngreirhen  (Jrnppe  nnlieilbarer  hereditÄi-er  Affec- 
Üonen,  die  so  viele  Hn«kel-  nnd  Xervenlelden  umfasai.  Leider  bleibt 
-3  hier  bei  der  Bereicherung  der  Patliolugle,  der  Therapeut  kommt  bei 
"wu  Leiden  nicht  leu  Kbreu. 
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Ich  wiederhole  also,    die  T  o  m  b  e  n'sche  Krankheit  ist  eine  leben«- 
längliche  Affectiou.    Sie  verkürzt  das  Leben  nicht,  das  ist  das  Gute    an 
ihr,  man  mass  üch  aber,  mit  ihr  abfinden;  wo  sie  aicb  einmal  eingrestellt 
-  hat,  da  ist,  wie  es  scheint,  keine  Rückbildung:  mehr  möglich. 

Femer   sage    ich   Ihnen,    sie  ist   eine   Krankheit,    die   sich    darch 

'  gleichartige  Heredität  fortpflanzt  and  eine  Familien krankheit.  l^iese 

beiden  Züge  werden  Sie  nicht  Sberraachen.    Sie  wiseeo,    manche    andere 

Affectionen    derselben  Grnppe,   z.  B.   die  Paralysis   psendohypertrophica, 

die  Friedreich'sehe  Krankheit  benehmen  sieb  ebenso. 

Vielleicht  verschaffe  ich  Ihnen  den  besten  Elindmck  von  diesen  beiden 

'  Charakteren,  —  dem  familiären  und  dem  hereditären,  —  wenn  ich  Ihnen  die 

Stammtafel  des  Dr.  T  h  o  m  s  e  n,  des  ersten  Beschreibers  dieser  Krankheit 

zeige,  an  welcher  Sie  beide    ätiologisch  wichtigen  Thatsachen  mit  einem 

Blicke  erfassen  kSnuen. 

Die   Familie   des   Dr.  Thomsea: 

1.  UrgroBsmutter  2.  Schwester  3.  Schwester 

Puerperalmanie  Wahnsinn  (f)  Wahnsinn  (fi 


UroBBvater  des  Dr.  Thomsen 
Wahnsian  (f) 


2.  3.  4. 

Mutter  des  Dr.  Th.     Tb.  Krankheit  (0)    Th.  Krankheit  (0> 
und  beschränkt        und  beschninkt 


13  Kinder,  von  denen  7  mit  TtaomBen'Bcher  Krankheit  behaftet  sind,  darunter  Dr. 
ThomBca  selbst    (0,000.000) 

Die  tUntte  Generation  umfasst  .16  Kinder,  von   denen  4  dem   Ur,   Thomsea    an- 
gebären.  Unter  diesen  96  nur  6  mit  Tb  omsen'scber  Krankheit.  (000.000 

t  bedeutet  Wahntinn.  —  0  ThomsA n'sche  Krankheit. 

Sie  haben  mich  oft  von  der  „Familie  der  Neuropathien"  ')  reden 
gehört.  Ich  pflege  mit  diesen  Namen  alle  die  Affectionen  des  centralen 
Nervensystems  und  des  Nerv-  und  Mnskelsyatems  zn  umfassen,  seien  sie 
nun  organischer  Natur  oder  im  Gegentheil  in  nicht  wahruelimbaren  Ver- 
ändernngen  begründet,  die  durch  die  Heredität  mit  einander  verknüpft 
sind.  Wie  Sie  wissen,  muss  man  zwei  Formen  der  Heredität  unterscheiden, 
die  gleichartige  Heredität,  Vererbung  in  derselben  Erkrank angsform,  und 
die  Heredität  mit  Verwandlung  der  Erkrankungsform,  die  letztere  die 
bei  Weitem  häufigere. 

Wenn  z.  B,  eine  Person  mit  Tho  msen'scher  Krankiieit  eine  andere 
erzeugt,  die  wiederum  au  T  ho  msen'scher  Krankheit  leidet,  so  spricht 
man  von  gleichartiger  Heredität.  Wenn  dagegen  eine  Person,  die  an  Wahn' 
sinn  leidet,  ein  Kind  mit  Tfa  om  sen'sclierKrankheit  erzengt,  so  ist  dies 
ein  Fall  von  Heredität  mit  Verwandlung  der  Erkrankungsform. 

Wenn  Sie  nun  den  Stammbaum  ansehen,  den  ich  Ihnen  hier  vorhalte, 
so    erkennet!  Sie  bei  der  T  h  o  m  s  e  n'schen  Krankheit  beide  Formen   der 


■)  Vgl  hierüber:  F^re,  La  famille  neuropathologique  in  Arch.  de  Neurol. 
VII.  —  Revington,  County  asylum  Prestwich.  The  neuropatbic  diathesis  or  the 
Diathesia  of  tfae  degenerate.  (The  Journal  of  Mental  adence.  Jan.,  April  and  Juty 
1888.)  [Ch.] 

Die  Lehre  ton  der  Familie  neuropathologique  ist  wohl  dringend  einer  Re- 
vision bedürftig. 
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tiMwIit&t,  die  g-leicbiirtige,  wie  die  nnglelchartiire  Vererbnng.  In  der  ersten 
aai  ivcätmi  Generation  setien  Hie  mebrere  Fälle  von  Geisteskrankheiten, 
in  der  dritten  drei  FUlle  von  T  li  o  m  s  e  n'sclier  Krankheit,  von  denen  zwei 
mit  Geistesschwäche  compliclrt  sind,  endlich  in  der  vierten  und  ftlnften 
Oeseratf on  dreizehD  Fälle  von  Themse  n'scher  Ki-ankheit  ohne  Beimen- 
Kttag  paychlBcher  Symptome. 

Die  in  diesen  hereditären  Verliältnissen  ofTenkundige  BeziehDng 
zwitcben  äeistesstfimngen  and  Thomsen'scher  Krankheit,  die  Sie 
(gewiss  Dicht  Uberselien  haben,  iiat  dem  Dr.  T  h  o  m  s  e  n  solchen  Eindruck 
gemacht,  dass  er  selbst  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit  zunächst 
«I«  „Unskelkrampf  in  Folge  ererbter  psychischer  Disposition"  bezeichnete. 
Wir  wollen  dabei  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  das  Auftreten 
der  Tbomsen'schen  Krankheit  in  einer  Familie  nicht  nothwendig  das 
Vorkommen  von  Psychosen  in  derselben  voraussetzt,  ferner  dass  es 
aoch,  wie  icii  Ihnen  gleich  hier  verrathe,  sozasagen  versprengte,  verein* 
iclte  Fälle  dieses  Leidens  gibt,  in  deren  Familie  sich  weder  ein  Fall  der 
Ü'lFicben  Krankheit,  noch  irgend  einer  anderen  Affection  aus  der  Familie 
der  Nenropatbien  nachweisen  läsRt.  Die  erbliche  Disposition  ist  also  bei 
der  T  h  0  ni  8  e  a'schen  Krankheit  die  Regel,  aber  sie  muss  doch  kein  un- 
bedingtes Erforderniss  sein.  Vielleicht  sagt  man  besser,  sie  bat  sich  nicht 
jedesmal  nachweisen  lassen.  Uebrigens  haben  wir  das  gleiche  Verhältniss 
bereite  f&r  andere  Krankheiten  derselben  Gruppe  für  die  Friedreich'sche 
Krankheit,  die  primären  Myopathien  u.  a.  als  zatrefiend  erkannt. 

Noch  ein  anderes  Verhältniss  geht  aus  der  T  h  o  m  s  e  n'scben  Stamm- 
tafel deutlich  hervor.  Die  Neigung  zur  Entwicklung  der  Familienkiank' 
beit  icheint  in  den  späteren  Generationen  im  Erlöschen  begriffen  zu  sein. 
Sie  finden  in  der  dritten  Generation  unter  vier  Kindern  zwei  Fälle  von 
Titomsen'scher  Krankheit,  in  der  Vierten  sieben  Fälle  nnti^r  dreizehn, 
in  der  F&nften  hingegen  sind  im  Ganzen  von  36  Kindern  nur  sechs  mit 
dem  Leiden  behaftet. 

Somit  ist  die  T  h  o  m  s  e  n'sche  Krankheit  einerseits  eine  here- 
ditäre Erkrankung  nach  beiden  Formen  der  Heredität,  andererseits 
in  sie  auch  familiär,  da  man  sie  bei  mehreren  Kindern  derselben 
Familie  in  derselben  Weise  ausgebildet  findet.  Ferner  kann  es  sich 
treffen,  dass  man  sie  gewissermassen  isolirt  in  einer  Familie  begegnet, 
di«  keinerlei  Sindere  ähnliche  Fälle  erkennen  lässt,  und  ^enn  dieser 
FsU  auch  der  seltenste  ist,  so  werde  ich  doch  gerade  in  der  Lage  sein, 
Ihnen  ein  Beispiel  dieser  Art  vorzustellen. 

Soviel  Über  die  Aetiologie  der  T  h  o  m  s  e  n'schen  Krankheit.  Ich  habe 
nur  noch  zu  der  symptomatischen  Kenntniss,  die  wir  bereits  erworben 
haben,  Einiges  hinzuzBfügen. 

Dieselben  Muskeln,  welche  jene  EigenthQmlichkeit  zeigen,  zu  Be- 
^nn  einer  Reihe  von  willkBrlichen  Bewegungen,  z.  B.  beim  Gehen  sich 
zuerst  spastisch  oder  besser  gesagt,  tetanisch  zu  contrahiren,  um  nach 
einer  Weile  spontan  zu  erschlaffen,  —  dieselben  Muskeln,  sage  ich,  sind 
ucb  durch  ganz  absonderliche  elekti-ische  Reactionen  aasgezeichnet,  die 
man  jederzeit  an  ihnen  nachweisen  kann.  Die  Herren  Ballet  und  Marie 
liaben  in  ihrer  Arbeit  bereits  einige  dieser  Charaktere  hervorgehoben ; 
erwfaöpfend  beschrieben  wurden  dieselben  aber  erst  in  einer  ebenso 
Uaren   als   inhaltsreichen    Monographie  von    Erb    (Die  Thomsen'scbe 
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Kranklieit.  Myotonia  congenll»,  LWpziK  1886),  aaf  welche  ich  \af  alle 
<lloj»Qi£CD  unter  Ilin«ii  verweis«,  die  %ii-h  in  diesen  (>«genRland  vertiefen 
wuilen. 

Ich  will  micti  Tiir  deu  AuGrcDbUck  darant  beicbr&nicen,  Ihnen  jene 
Hektrischen  Ittaütjoueu  auzugeben,  die  wir  Mlbst  vor  Knrzttin  in 
einem  FaUenC«ii  b«Hä(igen  konnten ,  von  dem  bald  wieder  die  Rede 
sein  wir«l. 

1.  Wenn  luan  einen  narmaien  Mn^kei  tnit  dnin  liiductinnuti-otn 
(Dabois-KeyinondWlicr  Öiliülten)  bei  <;iner  geringen  AueüIiI  vöd 
llnterbrechmi^n  reizt,  so  entHteht  bPkuuiitlich  bei  jeder  Keizang  eine 
Contraction,  die  alabild  wieder  vereeiit. 

Woiin  man  da^eg«»  ditselb«  ek-ktrisviie  Releung  an  einem  Muskel 
anstBlin,  der  den  T  liomsenWJien  Krampf  zpigi.,  so  (rfiarhtrlil  Folgende«; 
Zunr«r.  kotnnicn  einige  Xiifkun^'-n,  dif^  den  rntorbr^cJiun^en  iaiHrbron  Riad, 
und  dHnn  Iriic  cinu  langHaine  ti^lftiiusartigr  Znsntnmpcii'jehui]^  dvs  Mutkcla 
auf.  Hebt  man  die  dein  Mnskel  aufffeaeute  Kbktrchde  ab,  so  hült  diese 
abiiurni«'  Coiitractioti  noch  eine  Weile  an  und  vt-rsch windet  erst  dann 
allm&lii*.  Setzt  man  di«  Elektrode  wieder  anf,  so  wiederholt  sidi  das 
nftmliclie  Phiin<>iueii. 

Man  kann  auf  diese  Art  die  langsame  tonische  Znaanimenziehnnic 
des  >Iu»keb  inohrmale  nach  einander  hervomifeu.  Wiederholt  laan  aber 
deti  Veriini:h  i^it  oft,  so  tritt  die  abnorme  ßenrtinn  nicht  mehr  ein,  sondern 
iDAU  enüell  hhn  der  Unterbrechung  iaochruno  Zuckungen,  wie  unter  nor 
malen  Verhält iitNsen.  Xauh  eioer  Pause  stelU  sich  das  ursprüngliche  Ver- 
halten wieder  her. 

3.  Nehmen  wir  jcixt  den  Fall,  dass  die  faradische  Erre«flug  mit 
zlemlicli  lanesamer  Unterbrechung  geschieht,  und  dasB  die  Elektroden 
dabei  an  ihrem  PlatKe  bleiben.  Ynmn  Klein  man  am  normalen  Maakel 
bei  jeder  Unterbrechung  eine  /.nckung  isotiiron  mit  der  Bewegung  de» 
Unterbrccliers.  Für  den  T bei  ms en'xchKn  Muskel  gilt  Anfangs  das  Nnm- 
liclie,  aber  nach  kiu7.er  '/.dt  bchon  sieht  mau  die  wenig  »thlreieben 
Contr&ciioneu  BlluilUig  an  Inteni^iiUt  abnehmen  nnd  endlich  verschwinden. 
Der  Mnakel  i«t  jetKt  iui  Tetanua  aufe  Auusscrste  contra'ürt,  er  Jat  hart, 
seine  Oomwuien  treCeu  unter  der  iiaai  deutlich  hervor:  die  eiutelnen 
Schlage  des  Unterbrecbera  machen  keine  Veränderung.  Dieser  ZtLStand 
dauert  z^mlich  lange,  10,  20  bis  'Mt  Secnnden.  mnucbnial  anrh  langer. 
Endlich  sieht  man.  wKhrend  die  Unlerbrechnneen  furtditucni,  nach  jeder 
dtTHfitben  eine  kleine  Zuckung  wieder  auftreten,  die  .anfangs  »chwacb, 
alliiiSUig  au  lnti-n»ilJlt  erstarkt,  bis  endlich  der  nurmuJe  Zustand  wie 
zu  Iteginn  des  Vertuclies  sich  wieder  liartielll, 

Wenn  man  n«i?h  ein  uder  zwei  suU-hen  VeriUiOien  die  Eloktndai 
vom  etektrumutori»dien  Muskelpunki  abhebt,  um  sie  nach  oinfgm 
cundon  wieder  aiitxneeizcn,  hu  tritt  die  patliulatrische  Keactii^n  jetzt  nicht' 
ein.  Die  MunkelKuckniigeii  bleiben  knrz.  isochron  mit  der  Bcnetrnnir  dea' 
Unterbreeliers,  al«o  normal. 

Sie   werden    Hieb  leicht  Hftfhtnitfclrft    VM    *!'"    '*'*''    ^' 
Vorgllntreu  geben,  wenn  Hfe  «Joen  BUi^  ilttlHfttfioli*** 
«ine    Vereinlachung    der    mit    dem    ^ 
Canren  enth&lt.  Krst  nach  langer  ' 
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ftnsgernlit  hat,  Unnii  mau  die  abnorme,    fUr  die  Thom8e>ti'acb«  Enuik- 
heit  charaktfrUtUr-lK«  Keaction  wiedfr  hfrvorrufen'). 

Sic  »ebcD,  daas  die  eiecntliütolichc  clcktrmche  Rcactiou,  welche 
icb  eben  geicnliilden  batie,  eine  untfältige  Analoj^i«  mit  dem  V«rh»lteD 
(lieeer  Munkeln  zu  BeKinii  willkilrlidicr  Benti^ifiiiiiteii  erkennen  lä»st:  es 
h&adell  sicli  näiuUt^li  Imide  Male  um  KpaitLtHch«  «der  teimiUc)i«  Cünirac* 
tioD,  die  ftnftritt,  eobald  die  Muskeln  ihre  ZnR&minenKiehiine  bpeinnen, 
die  wie  dni-ch  eino  Art  von  Erechfipfuug-  narh  kurzer  Zelt  wieder  ver- 
schwindet, umi  die  erst  wiederkehrt,  wenn  sich  din  Munkeln  eine  Zeit 
lang  niifl^ernhi   haben. 

3  Die  FnradiHati»!]  mit  ra&cli  nvi  einniider  folgende«  Unter- 
brecliuiigru  hat  zur  Folge,  dass  sofort  eine  träge,  tetaniscbc  Znsajnmcn* 
zJehnng  des  Muskels  eintritt,  die  eine  Zeit  lang  die  Heiznng  tiberdanert. 


Pig.  TS. 


Krdttl^ 


_A-*M»/' 


ww/maVU^vI^JWH^ 


Oiimk^ 


Corven  bei  Taradisclier  lUizang. 


4.  Für  den  galvanischeu  Sti-om  scheint  die  Erregbftikeit  der 
Tb  0  nisen'fich(>ii  Muskel  ^psieig^rt  m  sein,  und  zwar  Hlr  die  positive 
Elektrode  luclir  als  für  die  negative  Die  Cuniractioii  i»t,  besonders  am 
positiiren  E'ol,  träg-e,  tetanixch  und  iiachdauernd.  I)i«  Contauren  des 
Uiukela  treten  plastisch  unter  der  Hunt  Iierror,  die  Znaai^inenKtebun^ 
igt  nni  Ktärk&ieu  um  Ort  Aar  Elektrode,  wuselbst  sich  häufig  eine  sehr 
dentlithe  Fnri'he  oder  Knsenkung  bildet^). 

Ich  hleihe  vorliliitig:  bei  diesen  Angaben  8if*!ien,  icb  werde  später 
Vernendiing  fiir  aip  finden ;  jetct  will  ich  Ihnen  nach  einig«  Worte  über 
die  Stmcturverändpriingen  sagen,  die  man  nn  solchen  mit  Thomsen- 
Bchcm  Krampf  behafictrn  Muskeln  nachweiüeu  kann. 

Was  ioli  Ihnen  ltterfib«r  tuitihetlt^u  kann,  enilpüne  ich  der  ecIiGnen 
Arbeit    von    Erb,    und    Kv^ar   handelt    ea  sich  hier  nicht  um  e^nze  An- 


V  Bei  UoiiiiBg  mit  galvanischer  KlektricitiLi  ßndot  man  aucli  leicht  dl« 
Erb  faflBchrivbotien  „welleafiSrntigen"  Coittractionen  der  Thomsen'icfavn 
iliL    ICb.l 

*J  Alle  dieai:   hier  crwJihuteo  That^achcn   sind  von  unHcrcm  luterne,  Herru 
-it  groKScr  Sorgi'ult    ftstgealelli    worden.  Von   dem   Pntiviiteu,  der  hiertu 
I,  wird  flofon  die  Ikde  »ein.    [Cb.j 
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't«pBi«n,  ROBdern  um  dt«  Er^ebniasn  der  lTnti>rBiic!iung'  von  bleinftn  Mutikel- 
atilckclieii,  di«  Eth  ztiiu  4:!\Yecke  der  Diu^noiti-iitellitiig  tiri  fitiige»  weoIi^eD 
Patienten  excidiren  liess. 

1.  Wenn  man  die  Uaskelfascrn  von  iUi-er  LHogsontJclit  aniersnclit, 
zuigfü  fit«  «ich  in  »ehr  anfßllliff^r  Weloe  hyppnrophisdi  {walirc  Hypflr« 
trophic).  Ilire  Quemreifuner  ist  wenig«!'  deudicli  alft  bei  normaUn  3Iask«ln, 
dnfür  sind  die  Kern«  erliebüch  veriuelirt  und  reibenvreit«  nn^eordn«!.. 

2.  Di«  l'nlersuchung  von  Querst liniiien  ergibt  bei  «xcidirten  lluakel- 
stilckclieD  f()l(r«nde   V>i'iiiiilcniiiK«ii : 

Die  Mii»kfllfnijftin  erflclieiiieti  im  Qaeraclinjit  als  randürhe  Scheibea' 
von  weil  grUs8«rRiu  Durclinieoüfli-  uk  Avu  potygunnloD  ljni<rsclinitt«n  nor- 
maler )In&knlfaacrn  Kakninnii.  Dio  Kernn  sind  in  den  T  ii  a  la  «  e  u'achoti 
&[ii)ik<^tl'as(im  URJt  zalil rt^irtipr  nU  in  dm  narmalrn.  Dan  euiKdicn  den 
Pri^lulivfus^ru  Lcfiadüdie  Bindegewebe  zeigt  eine  im  Allgemeinen  aebr 
dnutliclie  Hjptriiiasie. 

Diese  einleiieuden  Bemerkungen  über  die  Tho  m8en*«tlie  Krankheit 
fiull«u  SIp  nun  In  den  !?t«nil  setzen,  dneu  Kall  üu  wilrdigfin,  den  ich 
Ihn^n  vontPlIp,  und  d^n  icli  flir  ein  ßeispirl  (tc:r  In  Ued«  seihenden 
Krankheit  erklürc.  In  Wabriiejt  ist  i-n  kein  sunt,  reiner  Fall,  ea  sind 
noch  andere  Dinge  dnbcf,  dio  anscheinend  nichtü  mit  der  ThanmeD- 
»clien  Krankheit  an  ihun  haben,  aber  es  wird  uns  nicht  schwer  fallen. 
aas  dem  ganzen  Coiuplex  von  Syuiptomea  berausznscliälen,  was  der 
Tho  Dl  se  Duellen  Kraiikht'it  angebüTt.  und  wir  Mvllen  auch  bei  der  Vor« 
«tc-lluue  de»  Kranken  ziialLchst  von  alleiu  lUevcm    Beiwerk   absehen. 

Wenn  man  irgend  einen  b«liebigeR  Nerrenfall  einer  wirklich  er- 
schüpfenden  klinlsclien  Anal;««  unterai^hi,  si>  kann  man  zumeist  sicher 
daranf  rechnen,  das«  er  sich  als  ein  minder  reiner  Kall  erweisen  wird,  als 
tnan  nnlatifi^s  rneiiiip  ,Ie  tiefer  man  in  <l!e  Sa(>lilaf;e  eirigelir,  ileritto  m^hr 
AuGBiclii  liai  imiti.auf  Ahweidiutigcii  vora Typus  und  auf  lirimftigung fremder 
Eleinent«  zu  stossen,  und  vor  der  atettg  wa<']is«ndeii  (^omplicatiuu  der 
DiuRc  wird  tnan  vft  versucht,  das  Wurt  au»  Itamlet  zn  ciclren:  -Bs  gibt 
mehr  Ding«  itwischen  Himmel  und  Krde,  als  Eure  Scbulweiaheit  eicb 
trüanieji  iHsAt'.  Man  darf  »ich  aber  nirht  i-ntmnUilgen  1a»>.sen;  bei  ge- 
duldiger und  flor^ltiger  Ansl}-se  gelingt  ee  immer,  die  verechiedeuen 
BeHtandtheJIe  de.^  romplicirten  Kiankheii«bllilPN  rein  von  eiimiider  zu 
sondern,  uod  nach  dif*er  kliniMlieii  Scheidnngs&rbclt  triu  dann  wieder 
die  S>'nlh«ae  in  Uir  Recht,  die  die  Dinge  wieder  in  den  Zuiiiand  bringt, 
ia  dem  sie  die  Naiar  dem  Beobachter  gezeigt  hat.  Wir  wuUeu  (us  mn 
diese  Regeln  halten  und  bei  unsereiu  Krankt^u  i^uer)t>.  »ussclille^ich  ini. 
Ange  fassen,  was  der  T h  oni s  e n'scheii  Krankheit  angehört.  .Sptttcr  ' 
kümmern  wir  uns  dann  um  die  Sjaiptnme,  die  sich  noch  antuierdem  unt«r- 
BCJitttden  loanen. 

Sie  sehen  hier  einen  &clieinbar  re<:ht  krUftigen  Uann.  Er  beiast 
B.  .  .  d,  iftl  43  Jiüire  alt,   neluvs  /Zeichens  HpiegeJmacher. 

(Zum  Kranken :)  In  Ihrer  Krankengesclifchi«  stabt,  data  Sic  rial 
gereis!  sind? 

Der  Kronkr:  Ja,  loh  war  in  England  und  In  £gypi«B. 

Charcot:  Was  haben  Sie  dort  gcthao? 

Der  Krankt:  tiaarbeitet. 


Fig.  74. 


Mach  Erb:  A.  Eine  tj^ertronliiaclie  Muskalfiuer  bei  Tbom&en'acher  KranIcLeit; 
B.  Eine  normale  Muskelfaser. 

Kig.  76. 


■  "■^:7^^ 


.  a 


Mach  Erb.    a)    uorinalH   Muikelqoenchnille    ron   polygonaler  Form,    mit  weiii{{ 
Kernen;  ft>  normiiles  iftwiacbeogcwebe. 


Fig.  Tß. 


R^rr^-— --:j^^ 


h:  o;  hypertroph i sc lic  M4isl(c1faDi>Tn  mit  KeniTünnehrung  un4k  i«iaAJät^««ft 
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Chareot:  Als  Splejorelmacher? 

Drr  Kninke:  Neiii.  üIb  An^esteJUer  eine«  Haudeltliausea. 

Chareot:  91«  Imkeu  also  zn  dieser Ztiji  uiclit  Ui  Ihrem  Beruf  ge«rbeiMtV 

l>rr  Kranke:  Nein,  ich  war  Spiegelmacher  üborliaupt  nur  in  meiner  Ju* 
gend,  tpaiBT  liabe  jcli  est  mifs»g»b*a. 

Chareot:  Wurtn  Sie  liaioBls  nie  krank  V  Haben  Sic  nie  dns  Quecksilber- 
ijtt«m  ^mbt? 

Dtr  Krankt:  Nein. 

CharcQl:  Hivr«u  Si«,  u-oa  sicli  in  der  KrankpnRfKhiclit«  über  seine  Familie 
liiiilet,  Eiwanen  Sie.  abfr  nicbl.  Ihm  von  einpui  kü  Uppicen  Sprossen 
utid  Bltili«n  Kl]  )i5r«n  wie  in  der  Familie  d«s  L>r.  Tliomecn.  Wir  Kind 
eiwas  apantamer  mit  nnserer  Narkkoiiimieiiscliaift  In  Frankreicli.  Ist  dms 
nun  ein  Seg«  oder  ein  Finch?  JedenfaU»  bewahrt  es  nnser«  Race  da- 
vor, durcli  Aiuuaiid»ntng  und  Erabemn^  für  ihren  Fonb^iiand  sorvea 
KU  miles<^n.  Ka  macliT  un»  aber  aucLi  wcniecr  gfltÜhrlicLi  tUr  an»er«  Nach- 
barn, und  wenn  es  eiue  Gereditigkf^it  gibt,  nnis»  uns  das  hocli  ange- 
rechuet  werden. 

hl  der  FanilllA  des  Kranken  ako  sind  Fälle  ähnlich  wie  der  s(>ln{?a 
njclit  vorgckoismeii:  Kleichnrti^p  HereditHt  ist  nicht  iiaclizu weisen^  duHkr 
ki(nn(^ri  Sie  sich  aber  mit  nitij'leidmrtig«  HeruditJti  berufen.  Sein  Vater  litt 
ati  Nierengrio»;  da  haben  Sic  Ans  arilirjttsche  t^Leiuent,  mit  dem  nervüs4 
Familien  so  liäulig*  versetzt  sind.  Mehr  znr  Snche  gehflrt  nock,  dasB 
ein«  tiroeetanu  von  Miiueiseite  irrsinnig  war,  dass  eine  seiner  Schweateru 
hysterisch  ist,  und  dass  seine  Mutter,  obwohl  nicht  aTts)>eeprucliea  krank, 
dock  eine  anssetonleiitliclie  Retisbarkeit  iwigt  nnd  an  sehr  heftijcen  Kopf- 
nenralgicn  leidet. 

(Zun)  Krankpn :)  Sie  «r/älilien  uns,  das»  sie  i^ane  bpsonders  heftig« 
Schmerzen  g^fhnbi  hat?  ICünttten  Sie  ana  mehr  darüber  inittliHlen? 

Df]-  Kranke:  Ich  kann  mich  an  din  ßinxeliieiten  nldii  iiiflir  genau  crinuern. 
Ich  weias  nur,  sie  wälzte  sicli  auf  der  Erde,  wenn  w  ihre  Antälle  hatte. 
Dr.  Baicin  vom  Spiiat  St.  Louis  hat  sie  belinndelt. 

Ckarcot:  Hat  Sie  sicli  in«  Spital  St.  Louis  anfnehriien  lasaeo? 

Der  Kranke:  Nein,  ttie  ist  iu  Hause  behandelt  worden,  Ins  Spital  piap 
sie  nur  der  iJiiiupt'bäder  weeen. 

Chitrcot:  Unser  Kranker  hat  keine  Kinderkrankheiten  durchgeroarhl.  Ab- 
gesehen von  einem  Tyjtbiifi  im  Alter  von  7  Jahren,  lindel  sich  in  Keiner 
Anamnese  nichts  nndervs  nin  watt  bereits  xur  Thamsen'schen  Krankheit 
geliBrl.  Sehr  häulige  Exci-ssu  im  Baecho  et  Venen.',  keine  ri^-pliUI«.  Ca 
ist  noch  bemerkt,  dass  er  sehr  spät  begonnen  hat  zu  gehen. 

Hit  Kileksichc  auf  seine  Xuirpliürigkeit  zur  Th«  inaen'achen  Krank- 
itelt ist  als  aiiil^llijr  das  zu  bcmei-ken,  dass  er  sich  seiser  xtltweili^en 
Steifheit,  erti  im  .Talire  I87Ö  bnwn^st  wurde,  als  er  2|  Jahre  alt  in  die 
JSgcrtruppc  eintrat,  i>ie  wisse»,  bei  den  JAgern  spielt  der  Laufschritt  eine 
gruase  Rolle.  Wenn  das  Commando  „Marsch"  gegebeu  war,  m  geschah 
et  ihm  oft,  d&»s  er  «inen  Uvment  lanfi:  wie  fealgenagelt  stehen  blieb, 
steif  wie  eine  Statue,  ehe  er  sieh  in  Bewegung  setzt«,  nnd  dann  waren 
ihm  tiHtÜrlich  die  Anderen  voraas.  Dieses  Benehmen  hat  ihm  viele  Strafen 
eiiigetnigi^n :  nebenbei  fresagt.  manchen  MilgliaderD  9ta^^F  -Thomaeni 
ist  es    in  der  deutschen  Armee    zuch  niclil  an*  'loeJi  war 

bei  unserem  B.  die  J^ifinmir  "'••'■  Kiank- 
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hcitssyinptoin  frkimnt  worden  wäre,  er  blieb  6  Plannte   beim  Regiment, 
bis  rnnri   ihn   fortschickte. 

I>eiDiiach  w8re  die  Bewe^annfflstSrnn^  ilnrcli  den  Tlio  ui  seuVlieu 
Krampf  bei  utiBcrttni  Patjpiiti«ii  nicht  vor  dnm  21.  .Iii)iri>  bpuierki  worden. 
Wir  hitrpii  aber  viiii  Personen,  dt«;  iiin  jünger  gekonnt  imbeti,  dasft  er 
als  Kind  eiimii  Bchw^rßllic^fn  (ianf  mit  breitfln  Heinen  jjezeigi  liat.  Sein 
<Tiuig  WUT  so  aninJÜK'  stiileclii,  das«  er  bescbuit  tsurile :  sin  sagen  vnn 
ihm,  dtiss  er  so  eelir  beim  (lehen  ^eewfttsolielt"  iiat. 

Von  Beinem  Austritt  aus  der  Armee  bis  vor  .1  oder  4  .Uhren 
wnrde  iin«er  B.  .  .  d.  an  seine  Maskektarrc  nur  von  Zeil  m  Zeit  und 
daiiu  l)fi  besonderen  üelpjjpnlipiten  erinnen.  7..  13.  wenn  er  vom  Omiiibaa 
liprnnterslieg,  wenn  er  suiu«ii  E»cl  bc&tuigen  wollte,  oder  wenn  er  eine 
»elir  griosse  MuskelaostrengruDg  maßlite.  Hpi  dieser  Öelegeiilieit  k«.nn 
ich  Ilinea  eine  kleine  Ueecliiditc;  von  nnKercui  frÜIier'ea  Patienten,  dem 
Pgyptinclien  .Tnden,  crzäblen.  Der  ßerieth  eines  Tages  in  einfn  ."^ireit 
mit  irgend  jemandem  nnd  holte  aus,  «m  seinem  Cieener  einen  Fauntaclilag 
2U  VBrHetZßn.  Da  wird  (ilülzilch  sein  ganzer  Körper  Ktwt  und  er  bleibt 
wie  tine  ÖLutuu  in  rrchterRtellnnK  atclien.  Naturlir.li  wurde  es  <lem 
Uegn«r  leicht,  ihn  jsu  Boden  in  werfen,  er  konnte  to  wenig  Widerntand 
leisten  wie  ein  unbelebter  Körper. 

Du  auf  unserem  U,  .  .  d  KurOcktn kämmen,  bei  Ihm  hat  elcli  der 
Tlioms  enWtie  Krampf  erm  seil  drei  Jahren  soweit  ansKebitdnt,  dasa 
lann  ilin  auch  bei  gewöhnlichen  VeranlaamiDgen  liervorrnten  niid  erwa 
in   einer  Vr)rlp»rtiig  demunsirlren  kann. 

(Man  lJU£t  den  Kranken  sich  völlig  entkleiden,  niederseUen  und 
b«isst  ihn  Arm»  und  Umh^  bewegen,  aber  so,  daüs  er  dabei  jede  An- 
streügung  vermeidet.^ 
Ckarvul  (zu  den  Hlireml :  Sie  aeben,  er  iriffi  das  giin«  gilt  auch  im  Sitten, 
aber  nur  unter  der  Itcdingimg,  daae  er  sldi  keine  Anati'eu;;ung  znmathet. 
denn  suwie  innn  lim  z.  H.  den  Arm  )>l()t/lieU  auustreek^n  und  die  Hand 
zur  Faust  ballen  iSsot,  etwa  wie  um  jernftodera  einen  tüchtigen  Faust- 
schlag  KU  ven^elzon,  in  dem  Augenblick  wird  d&r  Arm  «tarr,  bleibt  eine 
Weile  nnbpwpglid)  sWlien,  imd  er  niuB-n  das  Auilifiren  diese»  Kramjifes 
abwarten,  nm  :»ieJi  wieder  rühren  xn  können,  Wenn  Hie  von  iliin  ver- 
langen, iass  er  Ihnen  krlU'tig  die  Hand  drücki,  so  koiuiut  ein  Mument. 
in  dem  er  Ihre  Hand  gefangen  hält  nnd  sie  nicht  loslassen  kann. 

(Zum  Kranken :)  Idi  bHl«  Sie  jetzt  auiz:ii»tehen  und  ein  paar 
Schritte  gegen  mioti  zu  thun. 

(Uer  Kranke  sieht  wirkÜcli  auf,  aber  seine  Bpine  werden  Bofort 
in  Streckung  »urr,  er  kann  sie  nitiit  beugen  und  «elit  wie  angenagelt  da.) 

Sie  sehen,  vfthrend  dieKer  Zeit  gelingt  es  mir  troU  aller  meiner 
Anatrengungen  nicFit,  ihm  das  Knie  zu  beugen,  .  .  ,  Jetzt  kommt  aber 
die  B>Hd)UlTung  und  er  kann  wieder  gelien.  Sein  Gang  ist  t'reillr.h  nicht 
ganz  uuriiial,  wie  er  bei  einem  reinen  Falle  aeia  sollte,  Oa  findet  Qilm- 
lich  eine  jener  Abweichungen  stari,  auf  die  Ich  Sie  »dioii  vorbereitet 
liabe.  Aber  laHsen  ^^ir  dic.tcn  l'ankt  vorlSuÜg  im  Dtuikelu.  wir  werden 
spllter  daxn  kommen,  Licht  tibei  ihn  zn  verbreiten.  (Uer  Kranke  setzt 
sich  wieder  nieder.) 

barcßl  (XII  den  Härern):  Sie  sind  aus  dem,  was  leb  Urnen  aU  Elnleltang 
mit^theilt  habe,  berelia  durauf  vorbereitet  za  hören,  dass  ich  die  Ver- 
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suche,  dl«  Sie  eben  g«B«lieD  liaben.  nicht  nabeatiiDint  längs  wiederholen 
ItSnotc.  Diircli  eiue  h*ttfige  Wiederhulunjr  er«cliöpt"r.  sich  die  NeiRuiie  nu 
diMPni  Krampf.  Wenn  t^;ll  ilini  jeut  Acit  Aufli-ng  erelie.  dpn8p!l>en  Arm, 
dea  CT  <^bcti  gnbiaurJit  !mt,  plstulich  mit  Kraft  auar.iiHtreckpii,  so  wird 
er  nidit  melir.  wjp  frtllier,  van  der  Starre  befullen,  wAlirend  der  noch 
nicht  K^bmaclitc  atidci-«  Arm  jetEi  dacHelbe  Plilnointn  Ecig:«a  wird. 
Ui^nnen  wir  ihm  :iber  elnug  Zeil  aitli  atisziirulien.  so  wird,  wag  jet/t 
nnmllirlicli  isi,  uiedcr  inüelicli   »er<lrii. 

Alu  ein»  salir  ititere9Hanti>  Tliauficbe,  aof  die  wir  nocli  zurück- 
kuinmen  werden.  Uii^üe  Jcii  Ihnen  mit,  diui.1  diese. Starre,  dip  zu  Besinn 
jeder  willkfLriidien  Bdwepnnß  anfiritt,  dnre.li  Passivbeweg-nnfcen,  die  inn.ii 
mit  den  Oliedem  des  Kranken  voniimnit,  so  ener^wcli  >ic  ancb  nein 
iu!4gen,  molit  hervorjpe rufen  Herden  kann;  wir  werden  diesen  rmsiand 
späterlilEi  diflereDtiäldiaguosifsdi  veruertlien  lernen.  Sie  mii«:eu  au  dieMeni 
Kranken  reiben,  zerren,  mftsairen,  so  viel  Sie  wollen,  Sie  «erden  nicht 
die  leiseste  .Spar  von  5^ta.rre  erzifllen;  dfeae  erscheint  eiaz^ig  and  allsiu 
aos  AnJaas  willkürliclicr  oder  etwa  noch  antomatiecber  Bewej^iuiffen. 

.Sie  erinnern  stieli  nncli,  iIhkü  ich  Ihnen  Rin^nngt  gesagt  habe,  rs 
eeien  nicht  nur  dit  MitskcLu  der  iCstremitftten,  die  bei  der  Thomsun* 
sthpn  Krankheil  von  dieser  Starre  r.a  Be)>:inH  willkürlicher  Bewegnnffen 
befallen  Bind,  euudeni  dusa  niieh  die  des  Gt-Hjcbca  und  der  /fnn^e  ^r^riffea 
sein  kKnnen.  So  ist  es  noch  bei  an-^eretn  Majine.  Wenn  Sie  sich  eiiiiga« 
Zeil  mit  ibin  nnterlialten,  «o  kSnnen  Sie  bemerken,  dafls  iceieffeatllcli 
»eine  ^nii£e  tiir  einL'ii  Muiueui  xinrr  nml  iiDbewe^lii!li  wird,  wlÜiMnd 
KleicliKeltii;  in  seinen  (.iesictilH/ll^en  und  an  Aeinen  I,i|ipen  eine  GriniaMB 
stehen  bleibt,  eine  Beobachtnng,  die  wir  niigfzJllilte  Main  bei  ihm  wioder- 
}iolt  haben, 

Idi  i^Eaube,  da»  Alles  reicht  jeuct  aus,  um  die  Uia^üte  auf  rii  o  m* 
»eii'tche  Krankheit  bei  diesem  Mtuiri  zu  rechtfertigeu.  leL  kann  ilas 
Bil'l  nur  n^d'  vervolli^tftndig^n,  indem  ich  Hie  xu  AngenKeni^en  der 
elektrischen  ReaciJouen  eeiner  Mni^keln  mnclie.  von  den^ii  Ich  vurhin  j^e* 
«prochen  habe. 

fli  gibt  aber  noch  einen  7.\\s,  der  xiir  Charakteristik  der  Thom» 
een'scihen  Krunklieit  gehört,  den  ich  biabcr  nbaidatlicb  bei  Seite  irdnaaen 
Imbe,  um  Ihnen  dim  Bild  nicht  gleich  Anfang  xn  verwirren,  den  ich 
abirr  jelKl  erwähnen  uiii»ä,  bveondere  da  gerade  unser  Kranker  dieses 
SyiiipLoMi  in  auBijeaeicli neter  ^^■tJiBe  xeiBi.  leli  habe  Urnen  nSmlicIi  niNih 
tu  berii-'hteiL,  das»  aidi  bei  diesem  Kranken  geradei^u  herknllHdie  Unakel* 
luassen  linden,  etwa  wi«  w-lr  sie  an  den  Statuen  von  M  iuhalanpelo 
»etien.  Diese  Hy]ierinp<CAlie  der  Mnekeln  Miln-n  Sie  bei  nnaereni  Krankea 
beinodere  aiilfUlli^  nun^Ahlhlpt  nii  den  unteren  Kxireniitfllen  nnd  hier 
wiederum   am   atHrksti-n  nn   der   Vurderspite  der  Ohenurhenkol. 

Die  Überschenkel  niesseir  in  ihrer  mittlert-ii  Partie  iö  CejtUmeter, 
die  U'aden  40  Oentimeier:  soweit  marht  ea  t^ana  den  Bindruck  wie  bei 
Paralysis  pseudo-liypertrophica.  aber  die  Hinterbacke«  sind  Im  Verhftlt- 
nias  dazu  »icht  atärker  an»s:ebildet,  nnd  c»  fehlt  die  Liinlose,  die  Sis 
iiti  der  Pseudohypfriruphie  kennen.  Die  oberen  Extremitäten  und  der 
Kampf  zeigen  gaii/.  im  (iegentlieil  eine  MuskelentwicklnnK,  welche  dl« 
normale  nicht  Überschreitet.  Dan  könnte  beinahe  behaupten,  dnaa  ein- 
zelne   Muskel  pari  ien   airophis'-h    sind,    ai»  n.  B.    d^r  Oberarm  an 
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eeine   Uitte  27  Centimeter;    das  ist    wenig,    besonders  im  Vergleicli   zn 
den  nnteren  Extremitäten. 


Der  Kranke  B  .  .  rd  mit  T  h  o  m  s  e  n'scher   Krankheit,   PaendnhjpertropMe  und 
Tabes.  (Nach  einer  Zeichnung  toü  Charcot.) 


Ich  komme  nun  anf  die  Hypermef^alie  der  Mnskelmasaen  znrfick. 
Diese  ist,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  eia  gewöhnliches  Vorkommaiss 
bei  der  Thomsen'schen  Krankheit.    Uarie  sagt  mit  Kecht  in  seinem 
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ansgezeicfaneteu  Artikel  fiber  die  T  Ii  o  m  8  e  n'sche  Krankheit  Im  Dlction- 
naire  von  Dechambre  (3«  B^rle,  t.  XVH,  p.  346),  dass  sie  sich  bei 
einer  selir  grossen  Anzahl  von  Kranken  findet  nnd  zn  den  weaentliclien 
Charakteren  gezählt  zu  werden  verdient;  dos  Ist  Tollkommen  richtig'. 
Ich  meine  nnr,  man  kann  noch  daran  zweifeln,  ob  eine  solche  Volams- 
znnahme  der  Mnscnlatar,  wie  sie  unser  Kranker  zei^,  aasschliesslicb 
anf  jene  TergTÜssernng  der  Unskelfasem  zarückznfUhren  ist,  die  Erb 
an  den  von  ihm  nntersncliten  Fällen  nachgewiesen  hat. 

Wir    werden    anf  diesen    Fnnkt   gleich    noch  -eingehender  znräck- 
kommen. 

(Hier  erfolgt  die  Demonstration  der  den  T  h  o  m  s  e  n'scben  Uoskeln 
eigenthümlichen  elektrischen  Beactionen.) 

Da  sich  gerade  Gelegenheit  daza  bietet,  will  ich  Ihnen  auch  zeigen, 
wie  sich  diese  Ifuskeln  verhalten,  wenn  man  sie  mechanisch,  etwa  dnrcli 
den  Schlag  mit  einem  Percassionshammer  reizt:  Ein  solcher  Schlag  er- 
zielt, wie  Sie  sehen,  an  der  Stelle,  die  er  trifft,  eine-  Contraction,  die 
eine  gewisse  Zeit  lang  tonisch  fortbesteht  nnd  ergibt  demnach  abermals 
dasselbe,  was  wir  bei  elektrischer  Reizung  nnd  bei  willkfirlicber  Inan- 
sprncbnafame  dieser  Hnskeln  beobachten  konnten. 

Ich  glaabe,  Sie  sind  jetzt  davon  überzeugt,  dass  wir  das  Recht 
haben,  bei  unserem  Mann  einen  Fall  von  T  h  o  m  a  e  n'scher  Krankheit  za 
diagnosticiren,  und  soweit  wir  diesen  Fall  bis  jetzt  kennen,  weicht  er 
kaum  in  einigen  untergeordneten  Punkten   vom    typischen  Verhalten  ab 

Jetzt  müssen  wir  uns  aber  mit  den  Complicationen  beschäftigen : 
Da  sage  ich  Ihnen  denn  zuerst,  diese  scheinbar  herkulische  Unskelent- 
Wicklung  ist  eine  blosse  Lüge.  Sie  haben  ohne  Zweifel  gemeint,  solchen 
Hnskeln  müsse  auch  eine  ganz  ausserordentliche  Kraft  entsprechen ;  lassen 
Sie  den  Gedanken  wieder  fallen;  ich  werde  Ihnen  zeigen,  dass  diese 
enorm  entwickelte  Uusculatnr  mit  gar  keiner  Kraft  ausgestattet  ist.  So- 
bald einmal  die  anfängliche  Starre  nachgelassen  hat,  ist  es  dem  Kranken 
trotz  all'  seiner  Anstrengungen  ganz  unmöglich,  einen  nennenswerthen 
Widerstand  gegen  passive  Bewegungen  za  leisten.  Es  ist  genau  so  wie 
bei  der  Pseudohypertrophie,  wo  aach  gerade  die  Muskeln,  die  am  besten 
entwickelt  scheinen,  der  geringsten  Kraftentfaltsng  iähig  sind. 

Ich  habe  Ihnen  gesagt,  eine  Zunahme  des  Volumens  der  Muskeln 
gehört  zu  den  eigenen  Charakteren  der  T  h  o  m  s  e  n'schen  Krankheit.  Das 
ist  ja  soweit  richtig,  aber  dabei  sollte  man  meinen,  wäre  die  Kraft  der 
Muskeln  ungefähr  normal,  und  das  ist  nicht  richtig.  Unser  Fall  zeigt 
eher  das  Gegentheil,  die  Maskelsch wache  findet  sich  bei  ihm  eigentlich 
über  alle  Muskeln  verbreitet,  nicht  nnr  an  den  Übermässig  vergrGssenen, 
sondern  auch  an  jenen,  die  normal  oder  atrophisch  scheinen,  wie  z.  B. 
an  den  oberen  Extremitäten.  Sie  überzeugen  sich  davon  mit  Leichtig- 
keit, w«nn  Sie  ihn  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen  leisten  lassen ; 
sein  Widerstand  ist  sehr  gering,  oft  gleich  Null,  handle  es  sich  nun  am 
Beugung  oder  um  Streckung, 

Also  diese  Muskeln,  die  man  wegen  der  Starre,  die  sich  ihrer  ZQ 
Beginn  willkürlicher  Bewegungen  oder  unter  Einflnss  elektrischer  Relcnng 
bemächtigt,  geneigt  sein  könnte,  für  sehr  kräftig  zu  halten,  sind  eigent- 
lich schwach,  ganz  aofi^llig  leistungsunfähig.  Es  stellt  sich  hier  ein  aaf- 
fälliger  Gegensatz  heraus,  der  aber  nicht  der  T  h  o  m  s  e  n'schen  Krankheit 
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ftDff«liön,  sondern  eher  xii  den  Charakt(>n;Hseii  filnM  aaderen  L«idtnB 
z&blt,  (iflr  U^vuHclcroK«  odw  pseiidobyperLrophisf^tien  Lalimanf.  Wir  niusRen 
xaa  darom  auch  die  Frafre  8telleu,  uli  iii  uiisereni  Fat!  iiictit  vielleicht 
Pin»  Combinntlon  d6r  Thom  sen'sclieu  Kraukheit  taU  diesem  letzteren 
Leiden  ansuiiHimen  int. 

Sehen  wii-  uns  ifin  Kranken  einmal  von  diesem  Seeiplitspunkip  ans 
AD:  wir  Mfrdtu  dnb^-i  cicherlich  eine  game^  Reihe  vom  weitiTcn  Itründen 
tutSnd^ii  kuiiiien,  weU-hF>  iihh  zur  .Annithintt  dinaor  M'i^^lichkpii.  bRWP^en 
»erden. 

Von  dem  Contraet  d«r  herkuliatrhen  Xlassenentwicklnnt;  der  Muskeln 
njjt  de3eTi  iiintoriftclipr  f^rliwRclip  lisbe  icli  bereits  gesprochen:  Ich  mache 
Sie  jetstt  darauf  niil'rnerksatii,  wie  breit  er  beim  (ielion  die  Beine  seut, 
eine  Eracleinung.  die  bi-i  ihm  srhon  in  tVillier  Jiigrend  beimprki.  wurde. 
Eine  eiffentliche  i.,ordose  ist  nicht  zu  Bchen,  dd^fgen  w^rd*  icli  Ihnen 
xei^en,  wie  er  sieli  benimnn,  wenn  man  ihn  vom  B«d«i  anfstehen  iiUsi. 
Er  EcU  Tersnclien,  ea  »Heia,  ohne  jede  Hilfe  zu  Stande  zu  brinveu.  Da 
macht  er  nun  successive  alle  die  }*haseii  durch,  die  auf  dlest^r  Tafel 
(Fig.  78  u.  ff.)  abgebildet  sind  nach  t,ypischen  FtLUen  von  feeud^byper- 
tn>phJe,  wniin  man  die  Kranken  dcli  «lU'  den  Rilckt-n  niederlegen  und 
dann  vom  Boden  aiifiitehfn  Ift^fit.  Nor  dai^s  bei  ihm  dan  Ldiden  so  hoi'h- 
fradig  aii«gebi3dAt  Int.,  daii  es  Ihm  iininiß(;l{r.h  maulif,  das  Ende  der  vor- 
geschriebenen Bewegung:  7.11  urreich«n.  Wean  er  die  Htinde  auf  diA 
halbeebeut^Ceu  Oberüchenkol  aiif^Kle^l  hm,  miiaü  man  ihm  zur  Hilfe  eilsn, 
sonnt   hunitut  «r  nicht  weiter. 

Seien  wir  anfricliiig:;  wenn  wir  bei  unserPin  KrAnken  nichts  von 
der  Starre  zu  Be^nu  willkürlicher  BowegiiiiKen  wilssten.  hätten  wir  ihn 
ohne  ZüK«ni  fiir  eioen  Fall  von  feeudohypertrophi»  g-eaommcr.  Wir 
dürfen  alii«  auch  jetzt  »igen,  es  handle  eich  um  eine  Coiiibinalion  von 
Psfiudohypertrophic  mit  Tliomsen'scher  Krankheit. 

Das  mufis  für  nns  eine  \>ran1a«siin9  sein,  aut*  äi»  Debereinitim« 
nnoe  des  auatoiuischcn  Zustande«  der  Muitkehi  bei  beideu  AfTectiuiten 
eittxugehen.  Man  findet  bei  der  Thomsen'schen  Krankheil  wie  heider 
Psendfthypertrofjhie  Biudegewebshyperplaaie  und  vererösserte  Muakelpri- 
miilvinsem ;  sioweit  Bind  die  Betumle  ideiitiseli.  I)er  Uiiiersdiied  lleat 
darin,  das»  bei  der  ilynscleroee  neben  den  vnrKrösserten  zalilreiche  andere 
Mn^kplfasern  vorkotnnieo,  dip  airophiscli,  iiu  Uniergnnge  begriffen  sind, 
wÄhrcnd  eine  weit  üppigpre  Itindogewebownchernng  ott  Doi^li  vuu  Lipo- 
mnt4]iie  begleitet,  die  ^Stelle  ileü  Muskelgewebes  einznnelimeii  traehtet. 
Auf  dieser  (IbermiUEigen  Hindeirrwebs-  und  FetteuLwicklunKr  bernbt  auch 
zum  grossen  Tlieil  die  i^1,'perln(!{,'alie,  die  sieh  in  den  herkulisclicn  Formen 
dieser  Muskeln  üiisaert.  Sie  erseliPii  dariius,  da»s  vom  an.^ii)Tnisfiben 
Standpnnkt  die  beiden  Krankheiten  ger.ade  niabi  durch  einen  Abgrnnd 
(Cetre.nnt  scheinen  nud  dass.  wenn  man  so  ttagen  darf,  die  Myosclcrose 
im  Xeiiit  in  der  T  h  omsen'scheu  Krankheit  enthalten  ist.  Man  künnte 
eigentlitdi  n<)eU  weiter  gehen  und  sich  sagen,  das»  man  nicht  einmal  von 
einer  CoDibinatiuu  der  beiden  Ivrankheiten  zti  sprechen  brancht.  Man 
kann  die  Sache  auch  so  auffassen,  dass  die  Bindegewebs wHclieiiing.  die 
bei  ilJen  Fällen  v«n  T b 0 m s e nscher  Krankheit  in  gewissem  Masse  za 
laden  Ist,  In  einigen  Fällen  eine  weitere  Aiiebildnng  ertXhrt.  eitie  pro* 
aive  .Au'oplite  der  Mnskclfascni  herbotfiihrt  und  somit  eine  gewieser- 


—    416    — 


masMfn  nccIdenlHlc  Pseiidobypenroplile  erzener.  Audi  dieee  AulTiiAstinf; 
ist  ntfiglicli,  iiDtl  irli  idusb  gentehen,  ich  weiss  zwieclien  ilir  und  ior 
früheren  nicht  r*riii  nln«  EnixchfidntiR^  r.a  treffen,  wenngleich  iub  mich 
an»  tirfiiiiluo,  di«  spIUrr  zur  Sprache  kommen  sollen,  doch  der  eraUren 
Annalinie  zuneif^e. 

üb  sieb  (las  nun  so  oclei-  anders  verhilli.  jedeiifall»  ist  es  wichtig, 
711  erwHhnen,  dass  unser  Fall  von  T  h  o  m !)  r^  nVh^ir  Krankheit  nlt  der 
anxuiiehmendm  Com)iIIcaUuD  nicht  vereinzelt  druiRbt.  Ein  s&tiz  Hhnlidier 
Fall  i«i  vor  finigcn  Jalirfn  bereits  von  Vigonronx  vpniffiTTiiplit  worden, 
unter  dem  Titel:  Maladie  de  Tliomscn  et  ParalyHic  pscudo-bypertroplii- 
*\a«  {Arcliives  de  NeiiroIoEie  1884,  VIU,  Nr.  24).  l'ort  war  es  ein 
jutifrer  Mann  ron  19  Jahren,  dessen  Musktrin  eilcichfallfi  herkulische 
Formen  und  sehr  lieratcesetate  LeistujiesniliiBkeit  zeiRten.  Wenn  man 
sie  berührie,  ergaben  »äe  dieselbe  Empfindung  von  ganz  apecjfiiicher  Derb- 
heit, die  zur  PaendohypertTophie  gebiert.  Wenn  man  den  Kranken  licli 
auf  den  lloden  niederlegen  hjess,  zeigt»  er  beim  Aafiilehen  die  cl:u-iiachen 
Stellungen  der  Myosck-ruse,  Dabei  waren  die  ChanLkten:  der  Tiiuui»en- 
sehen  Krankheit  bei  ihm  sehr  dentüch  aungeprttgt.  Vigouroux  t'aMt 
dienen  Fall  als  C'oinbination  von  Tb  oumen'scher  Krankheit  mit  Psendo- 
hyperiruphleauf.  und  ich  bin,  wie  geeagt,  sehr  geneigt.  Ihm  Recht  z«  geben. 

Hei  iinnerein  Kranken  linde:  sieh  aher  nooh  eine  Reihe  von  Symp- 
tomen, die  Mir  biahor  AbHiclitlich  bei  Seite  gelassen  Imben,  denen  wir 
uns  aber  jetzt  zuwenden  tii{\»seri.  Wir  haben  gehiin.  die  Zciclton  der 
Tho  msenWien  ErkrankiiDK  und  der  Psendoliypercrophie  haben  sieb  bei 
ihm,  die  einen  in  t'riilier  Kindheit,  die  anderen  im  Jitngling»alcer  ent- 
wickelt; die  <l>ymptame,  von  denen  jcUt  die  Uede  «ein  (üil,  sind  erst 
vor  .1  .Lihren  aufgetreten,  und  gleit  hzeitig  dnmit  haben  iich  die  schon 
beoteli enden  Syiiiptuiue,  bciiondern  die  das  (ielivu  ntiJ  Stellen  betrafen, 
arg  versehlimniert.  Ich  will  [Iilou  j'etxt  eines  der  Symptome,  di«  Ich  im 
Sinne  habe,  demonstriren. 

(Zum  Kranken:)  .Stehen  Sie  auf,  mein  FroDDd. 

IIa  ißt  die  Thomsensche  Starre.  Lanncn  wir  »ie  TorBbei^hen. 
So,  jetzt   iKt  die   Ers-clilalTiing  eingetreten, 

(^um  Kranken,  der  aufrecht  daatdit:)  So,  jetzt  schlieAsea  Sie 
dl«  Aug-en. 

(Der  Kranke  mchwanki  nnd  gerätb  in  tiefalir  hinxitfallen.) 

Sie  seilen,  daa  ist  dos  Rom  berg'selie  Symptom,  es  itit  sehr  dentlieh 
anagebildet.  Dieses  gehfirt  aber  weder  der  Psendobypertrophie,  tocli  der 
T  h  0  m  ü  e  n'schen  Krankheit  ad:  es  Hndot  sich  in  gowisoen  Füllen  von 
HyRlcrie,  hanptatlchlich  aber  bei  der  Tabes.  Sjhen  wir  xa,  ob  nicht  viel- 
leicht eine  Tabea  vorliege,  dl«  Hysterie  eclilicut  sich  j»  sofori  etu,  m 
fehlt  jede  AnÜatbenie,  es  sind  keine  Stigmata  vorbanden  n.  dgl. 

Ich  will  Ihnen  nebenbei  bemerken.  Ams  die  Cinnbinattan  der  Uyate- 1 
rie  Kuwohl  beim  Maiiu  als  auch  bei  der  Frau  mit  den  degenflrativMl 
N«rr (inkrank heilen  des  Kindeanlrers,  den  Myopathien,  der  Friedreiclt- 
schen  Kranklieit  n.  dg),  ntelits  Seltenes  ist,  wie  Sie  aas  einer  Arbeil 
vun  (iilluö  de  lu  Touretto  in  einer  der  letzten  Nnmniem  der  Nfte- 
velle  Iconograptiie  de  la  Snlp^iH^re  ersehen  ktfnnen. 

Vdu  HystüHe  aber  lal   in   unserem   Falle,   wie  Ic*"  h  i 

l&ltiger  Unter«uebting  mittheilen  kann,  nlcbt  die 
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tn,  <i\)  Bicli  ni^ch  ntidfi'j"  Zeichen  von  Tabes  ansser  dem  Romb«rs'«oh«n 
.Syniptoin  li!ei-  Hnilru  liisx«u.  Dies  itt  nun  tli&t&äuliJicIi  der  Fall.  Dfe 
SHincnrpflex*  eind.  wie  Sie  »elien,  seiir  abt«8Cliwäclit.  und  der  Kranke 
klag-t  iib«i-  .'^cliiii(Tx«ti  von  ileuüidL  lauciniTcnile-Eii  Cliarakter.  die  Kr  una 
g*]bst  bf-sdufibcü  wird. 

(Zum  Kranken  :J  Krzalilen  Sie uiisgei^lfff« etwa*  von  llir«n  Schmerzen. 

i^cr  Krank-e:  ht  waren  Scltmcrxen,  die  von  der  FIüAc  Bu&^g'ungrn  nnd 
dann  ^Anz  plstzlicli  wie  die  Atiülje  diircli  dn«  Bein  i;nfalirpn  Rind.  Sie 
kamen  »nfatlsweixei  und  Iiürlvii  iininrr  wiv  nli^sclmlttcn  plüulicli  auf. 

Chnrcnf:  I^eidvii  Siü  noth  jeut  daran? 

D'!r  Krtinkr:  Ja,  ic.jj  Imbe  uocli  xellweiüc  »eliT  lebiiafte,  bHwShnliciie 
SctmierEen  in  drn   Kiilß^ti,    auc)]    siml    mir    di«>  Fline  \r|«   Hn^esclilafen. 

('hunot;  Icli  frtnhre  aiift  »einer  Kran kengeacbiclite,  dasB  #r  iu  ejneni  der 
Pariser  Spiifller  af«  Tabiker  gpflllin  worden  ist,  l>as  ist  panz  Hrhilg. 
er  iit  ja  ein  Tabiker,  aber  r»  iüt  niclit  alles,  die  Tabt-a  ist  hier  nur  die 
ein«  Ansicht  des  (ieüaiiun(i)ilden.  Kr  sriieiiil,  diiüs  ea  bei  iliiu  eine  Zeil 
Kegebpfl  liat,  ia  der  diu  tabischt^ii  Synipioine  »ich  iu  den  Vordeixrund 
drSngien:  die  tanciiiirpndeii  iScliroerzen  waraii  damals  iiel1i?t>r  al»  beute, 
die  Beweguiiffsaiörune  vrar  auffulliiter.  Er  erzilblt  nn»,  da»s  er  nm  eine 
|3;ewi»ap  Zell  viel  BChlecliter  Re^ransren  ist.  als  er  jetzt  gebt.  Solche  Schwan- 
kungen, »ulrbc  Zeilen  der  Itilrkbildinig  sind  ja  im  VerUufa  einer  Tabes, 
die  sieb  nicht  notbwendijT  eteu  progressiv  entwickelt,  gar  nichts  Selienci. 
Die  UiitBrKncbuiig  der  Augen  hat  hier  uielitii  erobert.  Üiplupie 
bestellt  nicht,  das  Argyll-Robertson'Bcbe  yjrmptam  ebensowenig. 
Wir  braacheri  aber  aocli  weiter  niclits  zur  Dlaguüfi«  der  Tabes:  Rom- 
ber^'HciioH  Symptom,  alakiidclier  liaoK.  cliarakterisUht-lie  hliizHhnliche 
Sdimerzeri  tiini  deiitüebe  AbschwUi-huujf  der  Si-liiienrefiexe,  mn  ulrlit  zu 
tagtru :  Aufhebung:  derselben,  das  ffenöst  nrs,  die  iJiagnosR  zu  stellen, 
Somit  batieii  wir  da«  complieirce  Krankheitsbild  dieses  >'al]e8 
analyairi  und  nul  drei  Klenipnte  znrBckscftilirt :  1.  T  h  o  ni  s  e  nWbc  Siarrc, 
2.  PufudohypprrrdpliiBclift  I^AhniEin*::.  3.  Tabes  dorsalis.  In  diesem  Zn- 
aaminrntrelTen  dninr  Kr^nkhcils/ustände  hei  ileiiiMeltren  Iitdiviilaiiiu  be^ 
waliri,  wie  sie  i^esehen  haben,  Jede  Knitikbeit  ilir«  Kiffeuarl,  man  luticlile 
sagen,  ihre  PerMünlichkeii.  Man  darf'  diese  Gelegenlieit  benlltr.en,  um 
wieder  einmal  zu  betonen,  das»  es  in  der  Nosogi-aphie  kein«  Bastard- 
fonnen  ^ibt,  wenn  es  die  ÜbeHiaiipi.  gibt..  So  oft  man  eine  Mischfonn 
gefunden  xo  haben  glaubt,  enthlSIll  sie  sieh  wie  bei  nnaerem  Kranken 
aU  eine  Oombinaiion  verschiedfinHr  nnd  e<it  gesunderier  Krankheit^formeu. 
Das  Zusamuifutrefftn  »o  griind  verschieden  er  Kraukeitpn  wird  bei  anderem 
Falle  vielleicht  zunächst  etvtas  Befremdend««  li;i.ben.  Bei  nitherer  Ueber- 
legung  aast  man  sich  nbei-,  dass  din  ciazetnea  AlTectionc»,  am  dia  M 
sirb  hier  iKiiidelt,  die  Tabes,  die  Jlyoitmia  r«n?enir.a  nnd  die  Myopathie 
»ämmtlich  liurrh  entr^  Hände  an  die  gi-osse  Familie  der  Nenropaibie» 
epkptiel  sind,  .''«mll  iRt  ihr  tilelrhzeiliges  Xorkommen  bei  derselben 
DD  doch  nicht  im  Lichte  einer  blossen  ZuflLllig-keit  ku  betrachten  *)• 


würden  hier  MKCn,  da>s  ein  Mann   mit  Myotonia  coogoniia  eben  ko 

ein  »üüfrer   Lucs  und   in  »oilariT   Kols«  Tnl^es   aciinirirou  kann.    Die 

..  der  famille  iifiir'ii>iiibiiiiu'  —  Jip  nbriccne  sn  »icmlicli  alli-t  nmffcttt,  was 

i-paotsclien   nnd  fiiiRtionclleii.  sisieiiutischcn   'inl  arciilentvlleu   Set^en- 

te  kennen  —  durfte  einer  ernten  Kritik  kaum  Siaui  hait<'n. 


Pollkliu.  Vf>m.<^>.- 


J 
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Ich  (Icnki>,  <iM  wHre  getme  Dhei-  lUt^seii  allerrlings  srbr  iiilcwmitM 
Fall.  Ich  will  jetzt  nnr  noch  «nf  tinen  Pnnkl  eißg^licn,  der  die  DUfe- 
reniinldfacnoH«  dfr  T  Ii  u  m  h  c  n'scbpn  Rr-iiikhelt  betritt.  Idi  1in.be  näm- 
lich einige  li^stcrische  U&dclieu  von  ier  KHuik  komiuen  la&Bon,  am  Ihnen 
dfn  Unterichifd  der  „CunlrÄtturdiathrae",  wie  ich  m  hflsae,  von  dpr 
Tho  mfeen  Eclteu  Starre  zu  zeit^eii,  uiid  .Sie  clnvon  zu  uberzeu^D,  Aa^a 
die  Beiden  gar  iticlita  mit  einander  hinein  habttti,  wennelHch  n  »ich 
liier  wie  dort  nm  spAttischc  Piiftnongene  liandelt.  Ich  hübe  Ihnen  ichon 
bemerkt,  dssa  niKn  di>n  Thomsen'sclipu  Krampf  nur  zur  KiiJeitnnK 
wlllkärlicUer  oder  automati«vhcr  ßcrwcgnngen  r.a  sehen  bckomiul,  und  «lasa 
man  ihn  nietualK  durch  Zenuiiir,  Knetnnff  odnr  durcli  irgend  eine  ander» 
Maiiifinlalion  an  einer  Kstremitüt  hervun-nfen  kann.  Bei  der  ContracUir- 
diarlieve  der  Ky«teri8cli«n  ftadec,  uie  Sie  (gleich  cehen  BoUen,  das  gerade 
(ipgentheil  slatt. 

Ich  lielue  jetzt  diese  beiden  Jiiugen  Müdclieu  eine-  kraftvoll«  tmd 
pIfitzHche  Sin-cknng  mit  ibrem  Arm  vornehiuen,  etwa  wie»  wenn  man 
einen  krnflif^en  Htonn  mit.  der  Fan«t  seb«n  wUl. 

(Die  beiden  Kranken  tluiit  die».) 

Sie  sehen,  dabei  ist  der  Arm  steif  geworden  wie  eine  starre  Stange, 
und  das  iclielni  ja  mit  dem  Vorsang  bei  der  Thumseu'sclien  Krankheit 
TiSUIg  flbercitizuetliDineii.  Allein  jetzt  kommt  der  Hntersrhied.  Erstens 
wird  bei  diesen  beiden  Hysieri^rhen  der  Kianipf  iifclit  vnn  «elbni  anf- 
hifren.  L'm  iliit  zii  losen,  mu^F  man  die  eraUrrteii  Uu^tkclu  einer  .\rt 
van  Massage  untencerfen.  ^«,  jeui  l»t  es  g^si'lielien.  Jetzt  ist  der  Arm 
wieder  weich.  Wolleii  Sie  ferner  daranf  achten,  das»  hier  nur  besonders 
heftige  mit  Anatrengnn^  an^efDIirte  Bowe^nngen  den  Krampf  hervDT* 
rufpü,  niemals  —  nnd  die»  »telit  im  vollen  GegensatJ!  zu  dein  Charakteren 
der  Tli  onise  n'st'heii  Krankheit  —  die  nicht  übertriebpiieu,  natttrlicheM 
Bewegung simpölte  beim  Aiifsieheu  oder  Geheu,  Endlich  gibt  es  noch  an- 
dere und  weit  iJefergeh ende  Untemchpidnngsmcrkmale.  Bei  der  Thou« 
scn'schon  Krankheit,  kiiiine»  Sie  am  Arm  xlehen.  Ihn  kneten  n.  dgl. 
soviel  Sie  wollen :  Sie  erHelen  keine  Starre,  Bei  nnseren  beiden  Hjate- 
rischeu  mit  Contructnrdinthpse  hingegen  niarlien  Sie  durch  die««-  EingrilTe 
regetmAsnig  und  dhne  jede  Sohwien'gkoii  eine  Starre,  und  dasselbe  er- 
reichen Sie,  wenn  Sie  auf  manehi«  \erveni;t:tmm)r.  den  Badixlis  oder 
UliiBri«,  einen  Drnok  ansüben.  Hi«  bekommen  dann  dnrch  die  Contraetor 
der  von  diesen  Nerven  versorgten  Mn^keln  jedesmal  g:a.n7.  rharakteris- 
tlsebe  Stellongen  der  Hand  und  der  I-'inger.  (Die  sogenannte  Denn<- 
ntnskniArv  ITeberen-p^barkeii !) 

Ich  erwähne  nflcbmuls,  das«  di«  so  erzeugten  Oonlravinren  der 
Hysterischen  nirht  von  aelbu  vergehen.  Sie  müssen  Hand  anlegen,  am 
Sie  m  tJtsen,  was  Sie  bei  der  Thomseu'scheii  Slamt  nicht  brancbea, 
tHeser  dlfferentlflle  Qiarakier  ist  nmso  wit'htiger,  nis  die  Conirariar- 
diatheKo  keineswee«  anf  liy^^terisclte  Kranen  bPHcbrtnkl  ist,  Bondern  »l<li 
auch  hei  mitnnliclien  H^titerikem    findet. 

Da    viir   einmal    bei    der  Differontialdingnose   »iinl.   fflOS?  i'"h  ""eh 
hervoHiebeu,   daBs  man    die  Stan*«   der  ThomBea'- 
mSglicIi   mit   dem    verwechwln    k.r  ■       * "     -'-'■^    a'=  '       -    '    '' " 

MPSkelkrainpfe  bezeichnet.    Sokli-  -''■"' 

oft   sehr   sehnierxhaft,  wahrend   die  -■  '''' 
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ngümgen,  die  dfr  T  li  o mseii 'sehen  Krankheit  eigen  iat,  nieiiiala  eine 
icbDerzliafte  Emptlndnng  mit  sich  brlne;t,  Icli  tra^;e  diese  EigenthUmlich- 
keit  dea  T  h  o  m  b  e  a'schen  Krampfes  Jetzt  nach,  weil  ich  vorliin  rergesaf^n 
habf,  «Je  zu  erwAhnen. 

2.  Der  Mann  mit  dem  AooesBoriuskrampfe. 

'Aiimtf:  Vor  14  Tagen,  am  26.  Juni,  habe  ich  Ilinen  einen  63jftbrie:en 
Uun  Torgeatellt,  der  mit  einem  sehr  Iiochgradigen  klunischen  Krampt 
im  ^temocleidomaBtoideiis  und  Trapeztns  behaftet  war.  Das  Leiden  be- 
lund  bei  ihm  schon  seit  acht  Monaten  und  war  anscheinend  nach 
einpm  grossen  Kammer  anfgetreten.  Der  Krampf  steigerte  sich,  wie  Sie 
rFselien  haben,  sehr  erheblich  bei  Anfregnngen  und  ging  einmal  so  weit, 
(Isis  der  Ki-anke  für  einen  Moment  das  Gleichgewicht  verlor  and  hin- 
ttünte.  In  der  Demonstration  des  Falles  machte  ich  Sie  ganz  besonders 
■luanf  aafmerksam,  dass  der  eine  Sternocleldomastoideus,  der  vom  Krampf 
btALltenr,  hypertrophisch,  der  andere  atrophisch  sei. 

Ich  sagte  Ihnen  auch,  frtlher  hätten  mich  Kranke  mit  diesem 
Leiden  jedesmal  zar  Verzweiflung  gebracht,  weil  ich  denken  masste,  ich 
künnte  ihnen  darch  kein  Mittel  helfen.  Jetzt  sei  ich,  Dank  neneren  Er- 
fthroDgen,  auch  in  solchen  Fällen  besserer  Erwartung ;  ich  wisse  nftm- 
licb  am  eine  zweckentsprechende  therapeutische  Methode,  der  gelegent- 
heb  die  Heilnng  dieser  Leiden  gelänge. 

Was  ich  damals  vorhergesagt,  ist  in  diesem  Falle  bereits  nach 
«»br  kurzer  Zeit  eingetroffen.  Der  Erfolg  ist  wirklich  wunderbar,  ich 
nsss  es  offen  sagen,  und  wird  noch  erstaunlicher,  wenn  man  bedenkt, 
dus  das  Leiden  hier  bereits  8  Monate  alt  war.  Sie  sollen  mit  eigenen 
Augen  artheilen.  Da  ist  unser  Manu,  er  hat  zwar  noch  immer  etwas 
Torticollis,  etwas  Steifigkeit  im  ■  Nacken ;  die  Hypertrophie  des  einen 
StemocleidomastoldeuB  ist  noch  immer  da,  aber  die  Zuckungen  in  den 
Htlsmoskeln  und  in  den  Lippen,  die  sind  schon  seit  mehreren  Tagen 
renehwunden. 

Dieses  merkwtirdige  Kesultat  hat  eich  nach  nicht  mehr  als  zehn 
Bebandlungen  ergeben.  Von  der  dritten  an  machte  sich  bereits  eine  so 
■DifUlige  Besserung  bemerklich,  dass  kein  Zweifel  bleiben  konnte,  wir 
würden  der  Sache  Herr  werden,  und  jetzt,  wie  Sie  selien,  hat  der  Ausgang 
Qiuer«&  Erwartungen  vollauf  entsprodien. 

In  was  die  Beliandlung  bestanden  hat?  Mein  Uott,  das  ist  sehr 
Hnfach;  im  Elektrisiren,  das  aucli  flir  dieses  Leiden  alle  Autoren  em- 
ptnbleD.  Aber  wenn  man  Erfolg  haben  will,  iat  es  niclit  gleichgiltig, 
«ie  man  elektrisirt;  man  muss  sich  an  eine  ganz  bestimmte  Methode 
halten,  deren  Kenntnis«  wir  Herrn  Vigouroux  verdanken. 

Aach  an  dieser  —  Übrigens  bis  jetzt  rein  empirischen  —  Methode 
ist  nichu  Besonderes.  Es  handelte  sich  nur  darum,  die  Hypertrophie  des 
rinen  Siernocleidomastoideus  nicht  z«  übersehen,  die  eigentlicli  schon 
Amnssat  aufgefallen  war,  und  die  Atrophie  des  Muskels  der  anderen 
^'eite  xn  berScksichtigen ;  dann  miisate  man  auf  den  Uedanken  kommen 
Oller,  wenn  Sie  wollen,  errathen,  dass  die  F.iradisation  ansscliliesslicli 
itm  awophischen  Muskel  zugfwendet  werden  solle,  wlilirend  der  hyper- 
in'phische  nicht  berührt  werden  darf.    Das  ist  gewiss  alles  sehr  einfach, 

27» 


—    420    — 


lUter  M  K(*'><i<^  dticti  etwas  diixti.  duninf  kii  kommeD.  Difn  ist  Aie  fl&- 
fiicbe  ÜiQr*)XM]ti6cb&  M«ili(>d»,  von  der  Iclt  schon  in  \i»leD  Filllen  t.id 
Iclonkchem  HalRkmiiipf  Gates  ^exehpo  labe,  und  die  bei  divsetii  Kranken, 
Ml«  Sic  zaifvhvu   v>crdea,  Wooder  gewirkt  )iHt. 

thareot  (in  dem  mtl  der  Beliaiidliuig  des  Kranken  betranten  AnX):  Wf# 
laoit«  ii»t  eine  elektri#cli«  8itr.iiDe  fredanert'.:' 

vln^irorf  i/f«  Arztes:  Nur  1.5  Sllntiton.  —  leb  habe  hier  einige  Angaben 
über  dir  ßebandlnne:,  dio  mir  nnser  friiliercr  Assistenl,  Dr.  Qabinski, 
Übergeben  hat, 

^Nuclidfiu  der  Zustand  des  Kraiibeii  in  den  ersten  Taeen  tiacJi 
seiner  Auriialime  unverändert  gebüebou  war,  wurde  der  Unke  Slwriio- 
cleiduinastoideiiB  mit  dem  fai-ndiactieo  ^truni  soweit  7.ur  Contrftction  (re- 
bracht, bifi  das  ItvgeiiLlieil  der  patholi>)irI"chei)  Kopllialtung^,  nftinlich  X«i- 
gnng  nach  ItnkH  and  Di-eliaiig  nerh  rediCs  zn  Stuniie  kam.  iJaner  der 
Strnirinnwpndiiiip^  lö  Miniii'tii,  [>«r  Kranke  llihll«  siili  in  der  Knl^e  itelir 
erleidiierl.  und  die  Zuckungen  waren  an  diesem  Ta^  viel  weniger  stark. 
Zwei  Tage  später  neuerliche  tJektrisirun;'  unter  denselben  UedinfruDRen. 
diesmal  wurden  auch  dio  M.  7.yifumaLld  behundelt.  Die  Besaeruns:  Ist 
dissmal  nocit  deutlicher.  Der  Kopf  wird  noch  selilef  gehalten,  aber  der 
Kranke  bekomint  kein«  Rtarke»  Znckungeit  mehr  heini  Gehen.  IUe  Zn- 
dcwigeti  in  den  Lippen  sind  geringer.  Zwei  Tage  spBter  die  dritte 
Sltznog.  Man  ka.nn  .'ui  die»ieni  Tace  constatiren,  da»  Kirh  das  linke 
PKt;*m&  ebensu  gnt  ('untra.hirt  wie  duü  rocht«,  was  Anfangs  nicht  der 
Fall  ^WL'ten  war.  Die  Bessening  schreitet  fort.  Die  .Schiefstellung  des 
Kopfes  ist  gering,  oft,  wenn  der  I\ru.ake  nufrrt^ht  steht,  ganz  vor- 
schwnndeu;  ßie  tritt  eiwae  starker  hervor,  wenn  er  kam.  Die  Zuckungen 
in  den  Lippen  hahen  ^il■h  weniger  veiminderl  als  die  in  den  Halsmui*ke)o.'' 

Charcot :  TUefi«  Behandlung  ist  nuf  die  gli^fche  \Vet«e  Jeden  zweiten  Tag 
fortgeactüt  worden,  und  beute  darf  man  den  Kranken  wtrklirli  bereits  als 
geheilt  belrat-liten. 

(Zum  Krankten  :1  Nun,  und  waa  sagen  Sie  dazu? 

IßiT  Kranke:  Ith  bin  glücklich  und  danke  Ihnen  sehr.  Ich  kann  endlich 
wieder  schlafen,  früher  hat  miili  dns  Zucken  AtM  Kopfes  Jeden  Augen- 
blick aufgeweckt:  Ich  mtisste  den  Kopf  mit  beiden  Händen  fa»s«u  und 
znrerhtaeizen.  Heut«  scJilafe  ich  sehr  gut.  leb  danke  Urnen  noch  einmal, 
Herr   l'rofesgor, 

Ckaivot:  Bitte,  Sic  kOnnen  gehen. 

(Zu  den  Hfirern:)  i'as  wäre  gelungen.  „Ende  gut,  Alle»  «rot,* 
Aber  dHmpfen  wir  unseren  Jubel  ein  wenig.  Man  muss  daran  denken, 
daea  es  ftnch  lüickfjille  gibt. 
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XXV. 


Poliklinik  vom  17.  Juli  i888. 

Inhalt:  1.  Eine  Frau  von  Sl  Jahren.  —  Chorea  chronica 
auf  Grund  gleichartiger  Heredität  (Huniington'sche 
Krankheit,)  —  2,  Ein  Mann  von  41  Jahren,  —  Chorea 
chronica  in  Folge  einer  Gemülhsbewegung.  —  3.  Eine 
Frau  von  47  Jahren.  —  Choren  chronica  von  höchster 
Iniensiüil  mifc  Demenz  im  leizten  Stadium. 


1.  Eine  Frau. 

Vhwcaf:  Meloc  H<tn-«n!  In  letzter  Zell  vmr  viel  von  clnei-  b«8ünder«u 
Abart  der  Clioiea  die  R^ile,  dif  man  aU  Hnntingtun'iic'he  Cliarea  be- 
zeiflinet  bat,  Wir  werilcii  im  Laut':  der  liealigea  Erüiteniugcii  ancli 
riie  FrHgp  zu  bf-aiiiivorttn  liHbi>ti,  üb  ck  «ich  hjr'r  wirklich  um  eine  be- 
'■oD<lero  Krftiikln-it  tiaii<lplt,  wii"  der  Name  besagen  will  und  wie  wir 
Reibst  »«uigütena  vurläutig  !Lun(>hii)eii  wullun,  oder  ob  dl*  H  nntingio  u- 
Eclifi  Ciiorea  nur  Hnn  Form  <lcr  GfemtinQR  Chorea  ist. 

Den  Namen  tril^t,  die  In  Redp  »teheniifi  Krnnkeic  nach  einem 
»loerikiinlFteliPii  Arn  H  nii  t  infft«  n,  doi  sir  1S7I  in  eiiifir  Zfitsrhrift, 
die  man  sich  bpnt.«  mir  scliwfr  vprsdintOii  kann  (in  (ien  Pliilnd.  Med.  and 
.Siirc.  Ufport  Xr,  lö)  zucrat  bitBrlirivhm  und  liiiboi  glpicli  lüs  einen  ihrer 
Hauptrhnmkter«  di«»  Uebertra^uug  diircli  gleicluirtige  Heredität  liervorge- 
iioheu  hat. 

Die  H  niitingtcjti'Bcbe  Chorea  ntthine  demniich  iliren  l'Iatü  mitten 
unter  den  zahlrpidien  in  letzter  Zelt  bescliriebpneii  Mn^kd-  und  Xei-Fen- 
krankheiten  *iii,  die  wie  die  T h « m * c ii'sch*  Krankheit,  dif  Fried- 
r  e  i  c  li'sche  Ataxie,  die  von  I)  ii  i;  li «  n  n  e  zuerst  beadiripbeup  Pseitdo- 
liypertrophfc  der  Sliisktrlu,  gleichzeitig  als  fumiliilre  un-l  sl^icliartig-hcre- 
diiärv  Alfeclioiien  auftraten,  .ludererseits  aber  sieb  auch  durch  fleredilat 
mit  V«i-watidIitiiK  der  Crkniiikuii(;el'uriu  fürlerben.  Wir  werden  voa  der 
H  n»  li  ti  gtoti^chen  Chorea  Hrt'aUren,  dasa  sie  sJdi  iii  d^r  That  janz 
ühblicli  verliält, 

VIpi  Mitrheilniigei]  Hnntiiigt  on's  haben  lan^  '/".äi  ki^inerlei 
Wirkung'  gt-Ubt,  bis  »iidlicb  in  DeutBclikiKl  in  kurzer  Zeit  melirfrre 
iiiterpKHantP  Arbeiten  über  diesen  (ieffpusiand  pi-RcliiPUPii  sind,  auw  denen 
ich  echliexüeii  lulkhie,  daait  die»  [ji-idmi  duit  liünti^i-r  viirkoiiiiiit  lil»  M  uns. 

Alf»  die  withtiffwteii  tiiiler  rtiesuu  .ArbeittMi  infteiilo  ich  dif  von 
iluber  in  Virrliow's  Archiv  (Bd.  lOS,  1887),  die  ein«  sroser  Rpüio 
Von  Interessanten  Thatitacheii  eniliJllT,  sffwie  eine  Arbeit  von  H  of  f- 
inann  in  Zürich  liervorhebpii,  die  den  Titel  ftibrt:  L'liorea  chrüiüc« 
prö^essiva,  pleichfallii  sflir  r«icb  Ist  an  neiim  Beobucliiiinpren,  und  di« 
Sie  » ie  die  erste  im  V  i  r  c  h  n  w'sislicn  Archiv  lindi'ii  kuiinen  (Bd.  111,1 88H). 

Eft  ist  mir  uirlil  lektinnt.  dass  man  »ich  in  Frankreich  viel  mit 
dex  H  untlnKtoii'Hcheu  Cliurea  besdiAlti^i  büite,  man  hat  »lie  allerdiags 
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in  verschiedenen  Pablicationen  erwähnt,  aber  immer  mit  Beziehung  aaf 
die  ameriksnJBCben  und  deutscbeQ  Arbeiten ;  man  hat  keine  eigenen  Beob- 
achtungen zar  Verfügung  gefaabt,  um  die  Bebaoptungen  unserer  ameri- 
kaniachen  Collegen  zu  bestätigen  oder  zu  beGtreiten,  und  somit  bin  ich 
in  der  Lage,  Ihnen  diese  Kranke  als  den  ersten  Fall  von  Hnnting'- 
ton'scher  Chorea  vorzustelleti,  den  man  je  auf  einer  französischen  Klinik 
gezeigt  hat '). 

Worin  besteht  nan  die  Eigen thilmlichkeit  dieaer  angeblich  neuen 
Erankheit^species':'  Welches  sind  ihre  klinischen  Hauptcharaktere? 

Nach  Huntington  und  allen  seinen  Nachfolgern,  die  bierin  mit 
ihm  einig  sind,  wäre  der  Hauptcharakter  der  Affection,  wie  ich  schon 
gesagt,  die  gleichartige  Heredität.  Ich  will  Ihnen  einen  Stammbatim  zeigen, 
den  ich  der  Arbeit  von  Hub  er  entlehne;  er  wird  Ihnen  mehr  sagen, 
als  ich  durch  lange  Auseinandersetzungen  kannte,  nnd  wird  Ihnen  die 
hereditäre  Natur  der  Krankheit  am  eindringlichsten  vorführen : 

Stammbaum    einer    Familie    mit    Hnntington'scber    Chorea 
Christoph  Rinderkn«oht  nachHuber: 


3.  i. 

MagdaleiiK,  vcrebe).  Kuho       *Connid 


*H.  Kuhn  1.  V.  3.  *.  a.  6. 

I  •H»iiB  jHiob     HHnrich     *Christoph     EMsnlt^lh      Hani  Cimrad    •IVnirn-l 


E.  a.  *.  I. 


1.  ^  »Eliantietli  *.lHi-ol>  Heinrich  KvIUlii^t- 

Apna  «.[.  Kiibn 

*  =  II uutl n ^ton'sehe  Churcfi. 

Also  ein  gewisser  Christoph  Einderknecht,  selbst  gesund  oder 
wenigstens  nicht  an  Chorea  leidend,  erzeugt  vier  Kinder,  von  denen  das 
vierte,  Namens  Conrad,  die  Reihe  der  Erkrankten  eröffuet.  Dieser  Mann 
leidet  an  einer  AfTection,  die  alle  klinischen  Charaktere  der  H  u  n- 
tiugton'schen  Chorea  zeigt,  bis  auf  die  Heredität.  Die  Heredität  ist 
also  nicht  das  einzige  Merkmal,  das  bei  diesem  Leiden  hervorzabebeu 
wäre,  nnd  das  dessen  Unterscheidung  von  der  gemeinen  infantilen  Chorea, 
der  Syd  enham'schen,  ermöglicht,  die  sich,  wie  Sie  wissen,  so  häutig 
zum  Gelenksiheumatismns  hinzugesellt. 

Das  dritte  Kind  unseres  Christoph  B.,  mit  Namen  Magdalena, 
verheiratet  mit  einem  gewissen  Kuhn  und  selbst  nicht  krank,  gebärt 
ein  Kind,  das  wie  sein  Onkel  Conrad  in  der  Folge  von  chronischer  Cho- 
rea ergriffen  wird,  und  das  seinerseits  zwei  Kindern  das  Leben  gibt,  von 
denen  das  zweite  wiederum  an  derselben  Krankheit  leidet. 

Die  Nachkommensciiaft  Conrad's  ist  reich  an  Fällen  von  chro- 
nischer Chorea,  die  sich  folgendermassen  vertheilen :  unter  ö  Kindern 
sind  zunächst  'ä  Fälle  von  Chorea:  Hans  Jacob,  Christoph  and  Conrad, 
und  Conrad  selbst  hat  wieder  ö  Kinder,  von  denen  2,  Elisabeth  and 
Jacob,  choreatisch  sind. 


')  Die  sehr  interessante  Beobachtung  einer  Chorea  hereditaria  von  Lannois 
in  der  Revue  de  medecinc  (Nr.  H,  lö'^i*)  konnte  ich  >n  dieser  Vorlesung  noch  nicbi 
anführen,  vcil  die  Arbeit  von  Lannois    erst  am  10.  August  erschienen  ist.  [Cb] 
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Das  ist  gewiss  eia  schönes  Beispiel  einer  Chorea  -  Familie ;  der 
l'liuakter  der  gleicliarti^en  Hereditat  zeigt  eich  liier  in  aller  Seinheit, 
dran  die  cUronische  Chorea  beherrscht  hier  allein  das  Feld,  ohne  dau 
»ich  pine  Rodeie  Nervenkrankheit  zeigen  wtlrde.  Es  ist  auch  ein  so 
sctifiDes  Beispiel,  als  man  es  sich  nar  wünschen  kann  von  dem,  was  man 
me  Famitienkranklieit  nennt. 

Wenn  man  nach  dieser  Familie  ortheilen  darf,  muss  man  dt»  gleich- 
■rüge  Vererbung  allerdings  unter  den  wichtigsten  ätiologischen  Cha- 
nktpren  der  Hnutingto n'schen  Cliorea  anfahren.  Diese  Krankheit 
entwickelt  sich  wie  dnrcli  ein  Verhftngnies  and  setzt  sich  von  Genera- 
lioD  tu  Generation  fort,  meist  ohne  dass  man  eine  Gelegenheltanrsache 
ftir  ihr  Anftreten  angeben  könnte.  Oline  rechten  Anlass  sieht  man  sie 
Hbm  schönen  Tages  auftauchen,  and  zwar  fast  immer  nm  dieselbe  Le- 
bfQgperiode,  wie  anf  ein  Stielt  wort  hin.  Aber  leider  sind  nicht  alle 
Kranlcengesdiichten  von  Huntlngton'Echer  Chorea  so  schön  nnd  so 
DMweideittig  wie  die  der  Familie  Hinderknecht. 

Wir  werden  sehen,  daaa  die  gemeine  Chorea,  die  ich  so  gerne  die 
Svdenham'sche  nenne,  was  die  Art  der  Zackangen  snlangt,  sich  nicht 
HeseotJich  von  der  Huntington'schen  Krankheit  unterscheidet.  Aber 
die  erstere  ist,  wie  Sie  wissen,  fast  Jedesmal  eine  Krankheit  des 
KiDdega)t«rs,  wBhreud  die  letztere,  wie  Sie  hören  werden,  eine  apSte 
i'liorea  ist. 

Die  gemeine  Chorea  tritt  in  der  flbergrossen  Uehrzahl  der  Fälle 
0»  das  7.  oder  S.  Jahr  anf.  Selten  nur  zögert  sie  bis  zum  15.  Jahr 
ond  es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  Ghoreafälle,  die  sich  erst  nm  diese 
Lebenszeit  zeigen,  auch  sonst  durch  irgend  eine  Besonderlielt  ausge- 
zeichnet sind ').  Sie  zeigen  vor  Allem  eine  unverkennbare  Neigang, 
whwer  nnd  lebensgeffthrlkli  zu  werden,  während  eine  Chorea,  die  im 
Ü;  V.  od^r  10.  Leben^^ahr  entsteht,  nie  oder  fast  nie  ans  sich  heraus 
zu  einem  tödtlichen  Aosgarg  führt.  Man  darf  rnhig  sagen,  in  diesem 
.*itCT  wird  man  von  der  Chorea  immer  genesen,  wenn  nicht  ganz  be- 
undere  Umstände  vorliegen.  Kur  die  Chorea  der  Erwachsenen  geniesat 
das  Vorrecht,  tÖdtUch  zu  werden,  nnd  zwar  besonders  dann,  wenn  sie 
bei  jnngen  Franen  wllhrend  der  Ifravidltttt  auftritt. 

Es  ist  also  für  eine  Chorea  eine  seltene  Abweichung  von  der  Be- 
S*],  wenn  sie  spat,  etwa  Im  Aller  von  20  Jahren  auftritt,  es  ist  eine 
ebensolche  Ausnahme,  wenn  sie  zum  Tode  führt,  und  es  ist  wiederum 
nichts  (iewölinlicites,  wenn  sie  in  clironische  Cliorea  Übergeht. 

Wenn  man  Ihnen  ein  Kind  von  8  oder  10  Jahren  mit  gemeiner 
Chorea  zeigt,  können  Sie,  sei  die  Krankheit  noch  so  heftig,  die  zumeist 
«ehr  erschrockenen  Eltern  fast  ohne  jeden  Hintergedanken  beruliigen  und 
ilinen  ankOndlgen,  dass  der  Zustand  nach  2 — 3  oder  4  Monaten,  selten 
nach  längerer  i^eit,  in  Heilung  übergehen  wird.  Es  bedarf  nicht  einmal 
eines  grossen  Aufwandes  von  Therapie,  in  den  meisten  Fällen  kommt 
man  alt  einer  zuwartenden  Behandlung  aus. 

Allerdings  kann  die  Krankheit  sich  über  diesen  Zpitpunkt  hinaus 
TPriangem    und   über   ein   Jahr,    über   zwei  Jahre    erstrecken.    Dies  ist 


')  Aiimiig  ist,  dass  auch  in  den  Füllen  von  allgemeinem  Tick  die  Anamnese 
w  biufig  den  Beginn  des  Leidens  in  das  8.  Jahr  verlege. 
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nXiDlich  der  Kall,  veim  fs  Rpciilirnn  gibt,  lolcke  ki'innen  2-,  ^■,  4-.  Ji 
felbftt,  TidilI  vorkoiaiiitu,  nie  idi  es  cjnmiil  beobachtet  imbc:  man  durf 
aber  «iiie  durch  Kecidiren  verlRn^erie  (.'liorpa  üichi  inil  einer  eclii«ii  cüro- 
iiisclien  Chorea  rerwecliwlD.  Ke  gibt  eine  chronUclie  C'liore«,  aber  diese 
zeigt  Meli  erst  im  Alter  vod  15 — 20  Jaliren  oder  Im  reifen  Alter  and 
im  Oreisenulter,  und  insn  dnrf  brli&nptßn,  dssa  diese  Chorra  »a  recht 
im  (ie^pTiiMiu  KU  den  g^ewSlinUcIten  FfiJlnn,  nenn  sie  üinmal  dn  hl.  fast 
n-gdmllssig'  progrensiv  wird   nnd   nlciiiiils  tieilt. 

Wenn  irU  fR  mir  niigfle|^«ii  M>iii  üpük,  diese  Oi«mkt«re  der  ^e* 
meinen  (Chorea  in  ßexiig  auf  Entwickhms:  und  VerlaaT  In  den  Yer«cliie- 
denen  Altereepdchen  hier  liervontalieben.  si.  bewog  mich  dazu  der  L'm- 
ittHnil,  da»  dip  H  un  ti  n^toii'sclie  t^liorfa  dnrcli  die  EiicenUilIrnliRliheii 
auftgezeiclinet  ist,  sicli  rie  %'or  dem  AO.  Iifs  it),  I.eben*jalire  zu  ent- 
uieketn  und  immer  den  l.'liarakter  einer  clironiHcben  Krankheit  anzn- 
nehnnen  Erinnern  Sie  «ich  aber,  du»  wir  eben  geUnrt  hnh^n,  diese 
Elgeothliinlichkeiten  kamen  ihr  nicht  ausschliesalicli  zu,  Houdeni  fSnden 
lieb  in  Rleiclier  Weit«  in  manchen  FftUen  vvn  Kemeiner  (^'horea'). 

Die  j^lvlctiartige  Vererbung  nnd  datt  späte  Auftreten  uitren  dem« 
navb  die  zwei  lUuiitcharaktere  der  H  un  tin  ^tänecheu  Kr&nkbeit.  Ein 
dritter  Charakter  lAge  noch  darin,  da»«  «ie  i^anz  regelmllatiK'  jedesmal 
von  Anfang  an  ala  chrnuiuhett  Leiden  aut^ritt,  und  wn  eiu  einmal  da  iai, 
ancli  bin  zum  I.ebeuKende  iinhltJt.  nie  beiden  letzten  fCJi^enthiimlichk eilen 
kommen  nbcr.  wie  gesagt,  dnm  Lcidttn  niclit  uiisschliesslirh  zu.  Gibt  es 
nun  naeli  andere  Kif^^tithümliohkL'iien,  dtn  ein»  noHdgrapliiHche  Abtrennung 
der  Hun  ting tun' aclien Chorea  gMtatten?  Ich  lunw  atigeu,  ich  glaube, 
es  gibt  fiolclie  nirht,  nnd  wenn  man  auf  die  eigentliclie  Symptomalolog'ie 
elngeJjt,  muss  mau  zagcsiebe»,  da»  die  Beselireibuug  einer  Honting- 
con'««hen  und  die  einer  gemeinen  Chorea  sieb  fsBt  völlig  decken,  bis 
anf  kleine  Nuancen  vielleiclit,  die  von  den  Anlnren  erwähnt  werden,  nnd 
auf  die  wir  jetzt  eingelten  wollen.  So  sagt  man  z.  B.,  bei  der  Unn- 
tington'wJien  Cborea  seien  die  nn willkürlichen  ItewpgnnKi^n  l»n;;samerer 
Natur  als  bei  der  gemeinen.  Du  ist  ricliUg,  aber  «s  liäiigt  wahrschein- 
lich mit  dem  cbronisclien  Oiarnkter  der  Krankheit  zusammen  und  kommt 
gelegentlich  bei  jeder  auden-n  An  von  Chorea  vor.  Ein  anderer  irnler- 
erhled,  der  rielleiehl  mehr  in»  lifwichl  fAlIt,  ist  folgender.  Ks  ftt  he- 
kiuint,  duE«  bdi  der  gemeineu  (liorea  die  Tle\%egnngen  »ich  fast  regct- 
mSasig  vprsiRrke«,  wenn  die  betreffende  Extremitlil  eine  wilikltrlich« 
Bewegung  auelührcn  soll.  Wenn  dor  ChorFatisrhe  nach  einem  4>la«  greift« 
um  zn  tJ-inken  oder  nach  einer  »der,  nm  zn  schreiben,  ae  zeigt  di^ 
gebtauclito  ExlremitiLl  jene  widerMunigen  und  zwecklowen  Bewegungett, 
die  den  Vergleich  mit  den  (iriiuaaiien  einea  Hanswnr&tea  nslie  gel* 
liahen.  und  die  so  bilutig  dnzu  llihreu,  diuts  das  ZieJ  verfeliU  wird.  M' 
der  llnntingtonscben  Chorea  soll  e«  nach  den  Veraleberaaiwi  "1" 
Antorcn  anders  »ein.    Hier  soll  da»  gerade  Gegentlieil  staiifiudeu.  W»« 


M  Nicht  jede  tardlve  oder  selb«  ieiiilü  Cliorca  ist  dämm  tirch  ni'ili«''"  •  1 
eine  ehronicelM  und  iinheitbar«.    leb  Iijibe  FlUle  ton  *'\> 
di«  in  einem  raichen  tftdtlichen  Knde  führten,  wag  1>«'>: 
ren  -ier  ErwocIiKenen  geicciontlieli  mtrilfi     Es  liri 
worden,  in  denen  Heilung  eiiitmi:  solche  sind  wa; 
(Vb),  danitipr  W.  J'   Herrinjjton  in  ßrain  18?"*.  i>. 


''}4 


Die  verschiedenen 


% 


^, 


duchmacht.  wenn  sie  sich  vom  Boden  erheben  will  (nach  Covers) 
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ilurnm  handelt,  »clcbe  wlIlbflTlicIi»  Bew-p^ntigen  auKEiilülireii,  wie 
Mir  sie  i-bfu  erw&hnt  liHben,  tolkn  diu  clioreaiischen  Xncknns^n,  die 
wÄlirend  der  Zeit  der  lutentionsniho  rasiloB  vor  sich  ginfire«,  anstatt 
i>{c1i  lu  8l(iigei'u.  einen  Naclilagit  erkemien  lasRen  oder  soRnr  I'Ur  einen 
Aagtnbliclc  völüg  vei^diwiudeii,  so  da»s  die  Aasfliliriiiifr  der  beubsicli- 
ligien  ßenegnng  eiiijuglichi  v\ird.  Daher  können  dip  an  dicRer  Krank- 
heil leidenden  Personen,  selbst  nenn  die  Krankheit  einen  liolieo  Gt&d 
erreicht  hat,  uianclniial  nncli  diircli  lans^e  Jahn«  eiu  Handwerk  Himriben, 
voian^getietzt,  daas  di<:»es  keim;  a)Izui:ri>n»e  Ueticlicklichkeit  und  beaon- 
der«  (eine  Ili>u(>F;nn^en  erl'orilprl.  Solche  Kranke  b**ilii!iien  »Icli  ihrer 
KKnrle  fa«t  bin  /um  letjüteu  :>iadiutin  enm  Enten  und  r.iim  Trinken,  «i>iil- 
eemerkl  iiiciit  ohne  jede  Störtins,  uiclit  ubnc  da«  Wasspr  im  (tiase  jtu 
verechiilten  und  die  ^^jipi^en  aus  dem  I.üA'el  fallen  zu  UsKen :  docli  vird 
das  Ziel  <ter  Bewegnitgen  dabei  ^«o}li  oder  libel  erreioliT.  im  HeKens&tx 
znm  Verhalttn  bei  gemeiner  {;iii]reii,  w«  wirklicli  das  UugeHtUni  der 
Zuckungen  zn  warhRen  sebeint,  «obald  est  sicii  iiui  die  Ausfaiirmig  einer 
gcwBliteii  Bewpfiuiie  LandeU. 

[Heuer  OiarBkterxujär  der  H  n  tili  npto  iiWhen  Krankheit  scheint 
iie  lüIerdinK»  scharf  v«ii  der  gemeinen  Cliorea  zu  trennen.  Wir  wollen 
ani  aber  die  Frage  stellen,  ob  er  wirkllth  der  H  uo  i  iiiptonaeben 
Kranklicit  anH^cblieHHllefi  r.nkoiiiu)i  nnd  nicht  vi^lnirbr  allen  chronischen 
Formen  der  Chorea  eigen  ist.  Ich  lioft'e,  Urnen  alsbald  mgta  z«  könnan, 
daefc  üich  letetpre  Frage  mit  Ja  heantworteu  lassl. 

Beschäftigen  wir  ilna  nurh  mit  den  &iiderea  Unterscliieden,  die 
man  zwiBchen  leiden  Arttn  der  Chorea  anfstellen  wollte.  Zur  H  u  n- 
tin^ton'srlien  Kraiiklieit  sollen  als  weHunÜiche»  MoitiPtit  aiieli  |>hystt^che 
Siüruuireii  gohüren,  di«  sich  Criiher  uder  »pUtpr.  in  liühereiu  oUer  ge> 
ringerem  lirade  zii  den  eiinrnkterlsiischen  Ziickiiiicfn  hinKiige«elleii.  Man 
verinUst  in  der  That  nur  selten  in  den  Kranke iif^ettchicbten  der  Autoren 
die  .\ngabn,  dass  nach  iKiigerem  PeKtand  der  Zuckungen  iisychische 
Stfirnn^pn  hin  zu  gekommen  sind,  die  bald  i>in<^  bestiinmie  Form  annahmen, 
sich  als  MatiiL'.  Mi-lauclioHe  n  d^!.  anssprien  und  siäiliesslich  in  [leuienz 
ansgingpu.  Im  letzten  Stadium  di*r  Kinnkheit,  wo  die  cboTeatiselien  Be- 
wegiingfu  durch  iUrf?  Hefttgkpit  Gehen  und  Stellen  inuiuögliih  machen, 
ist  ifleichzeiiig  die  Intelligenz  atif  ein^u  so  uiedrisen  Stand  herabi^e- 
Bunkea,  das«  die  armen  beitia^rigeii  Kranken  hilflos  jedem  srhildüchm 
Einflniij*  pi-eiigegoben  sind. 

IMh  ist  nun  ohne  Zweifel  alle»  richtig  uiid  Niemand  wird  ja 
lengneii  wollen.  daEs  die  icemeine  Chorea  nie  zo  einem  solchen  Knde 
tuhrt;  allein  laan  darf  dach  auch  daran  rrinnern,  das»  {icychiitche  SlÜ- 
runden  —  mehr  oder  minder  deutlicli  ausgcbüdet,  je  nach  der  Nalnr 
des  L-'allfts  —  zu  den  couiitauten  BegleiterBcheinangeii  der  gemt>inen 
Uhorea  gehüren,  so  dasfl  man  hei  letzterer  die  psychischen  .Symptome 
guwiMenuHKsen  im  Keime  lindet,  die  bei  der  chruniBchen  HiinrinptoU' 
sehen  Chorea  eine  nu  «eitgchendo  Entwicklnng  erJ'abreu'i.  Dai-ii  kommt 
noch,  data  rann  ^anz  Olmliche  psyrhische  Stfirnngen  mit  Ait«fl;an^  in  Da- 


'I  Kaj-moiid  stellt  i»  ileui  Artikel  ,0««««  dtr  8»int-Giij-  im   Dictionnaire 

_ yclopijditititt   lopar  d*n  ^tu  auf,  dass  iJsvchibch«  Stönin^-en  tu  de«  ffruudcha- 

»•Pen     d*r    Kr4r.l;heit    Ht-hüren,    Diese    vou    Mevcr,   l.eidesd'irf.    M.trcii, 

tiL  A.  btf<ifliri<>li«i)«ii  IVmen  psjchiacber  Affectioa  seien  a»  cansiant,  dass 
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Rienz  gaiiK  ffewölinllch  in  boIcIimi  tollen  von  okronigelier  Chorea  finiet, 
die  «eil  ilurcli  giir  keinen  aiiderfn  Cliaiaktei-  »U  dm  dw  Clirüiiicilit 
7oa  der  gemeinen  l'liorea  unici-sclieiile«'). 

tn  di«it«ui  Zu^AiiiiuPnliange  nill  icli  Sie  iiüiullcli  (liLi-»iif  aiifrafrk- 
tnm  machen,  daes  die  Cborcs  der  Greise  eich  fast  in  allea  Pnnkten 
llmlifli  Ir^iiiuiiiit  wie  iUe  H  u  n  r  i  n  g  l  o  nVlie,  Sie  ist  nslllrlicii  eine  SpAt- 
choren,  icl  chnmiefili  progreßsiv  niid  uiilicilliar  wie  Ubrigrens  ancli  manch- 
ui»l  die  Clioiea  dei-  Urwaclisetitn,  und  sie  zpig^t  sieh  ttegleitet  von  p»j- 
uliischen  Slnniiiizeii,  die  in  Hliidsinn  ausgehen.  Nur  iu  eineiu  Putikt 
weicht  Hie  von  d»r  |]  un  tiugtati'sclieti  »b.  daiiu  iiüiulirli,  dtma  Hie  nicht 
eiblicli  ist.  Letztere  Kieeiuliliiniiclikeit  bliebe  aus&chlies»tidi  der  Hun- 
I.  i  iigt  (in'sdieit  Krankheit  vurbelialien.  Nur  i«i  es  jetzt  nni  Platze 
naehzuEielieii.  <>h  dieser  Cliarnklf>i'  v^irklicli  die  Bcdeutiing^  lint,  die  iniiD 
ihm  zuschreibt. 

E»  Vi&if  KiiiiftcbHt  gar  nicht  aeli«er,  Falle  vnu  gcmeiinrr  Chorea 
/u»aiuinenzui(telleii,  Ai»  r^leichfallH  die  Ki|*enthiiiii]ichkeit  der  gleicIiBrUge« 
Hereililltl  zritreii,  aber  ich  Uli  der  eist«  luil  dem  Zi)£:e8tHiidnJss  bereit, 
<lnsä  Eok'lie  F!UI<^  Selti^nlieiteo  sind.  Andont  steht  u»  mit  der  l-lert^illtät 
niit  TuiunndhiRif  der  Kiankbeiisfonn ;  diene  Art  der  Krhliclikeic.  fiiidel 
sich  in  der  ADamnere  der  (boren  g&s\T.  nllgpiiiein,  und  Ic.li  habe  »eibst 
bei  de»  Kranketi  in  dieaer  T'nliklinik  häufig  die  ßelegeiiheit  beDßtxeu 
können,  Sj«  a-ai  dieses  Xtlologiacli  wichtige  V'erbilltiiisa  aiifmeiksam  zu 
itiat^beti.  Dieselbe  Art  der  Ilcreditüt  linden  Sio  iiiiu  aiicii,  meine  florien, 
iii  eolcbeii  Fnwilieii,  an  deren  Mttptied^rn  aifli  Ciiorea  mit  allen  Clmrak- 
lereu  der  H  u  nti»irtoiiii(lnrn  liraiikheit  «usgehlldet  Iiai 

I.aseen  Sie  iiiiüh  Ilineii  ein  Deispiel  anfiilirea,  das  ich  der  Arbelt 
von   HüCIma.nn  eiitlchue  : 

Mut  lar: 
Kpilcii'Kic  mit  30  Jahreu,  f  mit  41  Jaliren, 

I 


1     Tochter: 

Epjlepai»  m.  29  J., 
i  »9  J 


2.  Tochter:  s.  Solin:  i.  J'ocliier: 

Kpilepsle  in.  26  J.      Chorea  m.  40  J,      ön.J.alt, 
Aller:  40  J.  Kpilepsie  m.  60  J., 

Alter:  6i  J. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Familie  Kirsoher.  Die  Matter  K. 
ii^i  mit  4 1  .lahien  geworben,  naehdeiii  üle  im  Alier  von  'M  Jahren 
opüeptiaeh  geworden,  Eb  war  nho  ein  Fall  von  tardiver  Epilepsie.  Das 
gibt  mir  Anlais  zn  einer  TleDierkuiig,  nftmlli^h  dans  lian  eigentbüinliche 
Aullrcteii  bei  uiebreren  Fiuiiiliemnilgliedeni  in  einer  tpfitercD  Lebens- 
Periode,  voii  dem  viir  bei  dtr  Hii  ii  i  iiigt  y  n'sclien  Krankheit  gehört  haben, 
iiiciit  alleiu  bf.i  dieser  Neurusf  vorkuuinil.  Die  Familie  K  irtx:  Ue  r  zeigt 
Ihnen  gerade  eiu  Beispiel  datUr.  iaes  ee  mit  der  tlpiloptiie  ehtiuso  gelien 
kann.  Ea  ist  Uhngens  keine  Neuigkeit,  das»  die  gROieine  Eptlcp&ie  ihr 
Auftreten  bie  in  eine  spalte  Lebensperiwde  verscliieben  kann,  nnd  wenn 
Sie  dieser  (icgcneiand  nllhur  intercsflirt,  bo  Ifsen  Ük  «iuc  Theuc  von 
ejiipm  meiner  Sclniler,  A.  lielanet,  Eftaai  anr    r^tioiogie  de  l'^pilupsie 


es  »Treng  gcuoitiiiii-Li  eine  Cliorua  obiit  psvcbinchv  Alteraiioii  iiiclit  gibt.  —  IHi 
uitiiiu-,  dieser  ÜaU  ^i-Lt  vitlivicht  ctwiiä  zu  writ,  aber  viel  nndcn  liegi'ii  ili«  Uing« 
doch  nicht  (Ch.), 

')  Charcot.  —  liSchor^evnljtaiTechci  Invicllarde  (i'r»grv«uCtLlb78fp.  77). 
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ini'diTe  18^3.  die  liir^r  in  «ler^alp^iri^rA  nach  den  von  uns  gesammphen 
Erfftlirnngcn  Hlj^efRe^t  uortleii  hl.  Olaiiben  Sie  uun  üher.  diis«  iimu  ba- 
tcclitigt  ist,  dip  tnrdivp  .EjiiIcpBie  hipr  als  rinn  Kranliliplr,  pijener  ArC 
7ti  bwetireibcn,  wpil  sie  KKh   al»  yaiiiilii'iikiankliPil  nfig"!?  Oft'fnbur  niclic. 

Aber  blfibeti  mir  bei  der  Familie  Kirüclici.  Die  alte  Frau  K. 
bat  vier  Kinder,  das  fltteHte  diu-DntPr,  eini>  TocUter,  wird  im  Alt^r  von 
29  .lalren  epl)t|) tisch.  Wiedeniiu  ein  Fall  von  uirdiver  F,|)ft«]»te.  Dat 
zweite  Kind,  gleiclifallü  ein  Müdclieii,  \vird  wiMerom  epileptiacli,  und 
zwar  im  Alter  von  2Ci  Jahren,  also  wiedernm  lardiv.  Da«  drllte  Kind, 
Hn  Kniibe,  ist  niiii  be*oiiiierfi  iniercssanl.  Er  viid  uilmlicU  iiii  Alter  von 
40  Jalireii  von  Cliorea  hpM!i-n,  dit»  sich  bei  iliiii  gauz  so  betragt  wie 
eine  Unn  t  in  st  mische,  iiaiürlicli  bis  auf  die  Kleiciinrtis:«  Heredität.  Dieser 
cliurfaiiaclie  Mann  wird  aber  im  Alt<?r  vuii  50  .hiliri^u  irleichralts  epi- 
lepLJHch,  wip  RB  «piiic  Muitfr  und  »eine  Scbwesleni  warpti.  Slftti  ►i«Iit 
als»  in  (iletipr  Fatuilic  die  Clmroa  rlironlca  (flt-iclisnni  durch  Hi-redltat 
mit  l'mvandlnng  ans  der  Isrdivfti  Kpili^psie  ItiTvorgf^lnTn.  Ha»  kimni« 
ea  ikuch  bo  anKdrlieicen :  Uin  berrsi-liciide  Familien icrnnkbcit  Oiler  die 
EpiJepfiie)  aucht  sicli  nicht  in  ihrer  uraprüuglidiüii  Furiu,  Bondmi  in  der 
Form  etni?r  anderen  Krkrankttii?  diircli  die  Geiieralioii  foriziisetzeii. 
I.eiet«rer  Fall  (sl  iiberliaiijit  der  hSiiligerp  bei  der  Wreibuiit,'  der  Neuru- 
pRtliieti.  Eh  »cbeint,  iiäna  die  Erzeugung  der  iiiLndlo lieii  KruiikliPttsroriii 
eine  ganE  besondere  Maclit  und  Steigerung  des  lipreditHi-en  Eiiiflussei 
voranasetzt. 

Sie  werden  aiicti  nicht  ersuunt  darüber  sein,  iu  ointr  derartigen 
Familie  Cbore«  und  tardive  Epilepido  bri  derselben  l'«rson  vereinigt  zn 
äude».  Sulche  AssüdailotiPii  oder  L'ombiiialione»  von  Nervenleiden  sind 
gar  keine  Seltenheit,  und  wir  habe«  seibat  Uelescenbeit  ffeliaht,  auf  eine 
Keilie  vüu  soluheu  Fillleii  xu  stuKseu,  au  die  ich  Sie  nur  zu  erinnern 
bnnch«:  Tabex  und  i*araly3<=^  oder  an  Sielle  der  letzteren  verecliiedene 
Formen  von  l'araiu-ia,  Hj-steiie  nnd  fhoreii,  Hysterie  niid  F,pile]it.ie  ii.  dgl 
Es  wili-c  mii'  cm  Ieir,liteB.  dicH«  Reihe  weiter  zu  tiiiiren  :  Sie  vürstehcn 
übrigens,  die  Entstellung  all  dinsnr  FlUle,  wenn  Sie  sieh  iniBPfp  Kennt- 
nisse über  die  UcBelÄe  d«r  llei-editat  mit  Limwitndluug  mif  dem  Ücbiel 
der  Neuropathien  ins  öedAebUiiBs  rufen. 

Ana  all  dem  blt^tier  Erwähnten,  in^clit«  ich.  meine  Herren,  den 
Si'bliies  xieli«n,  dnus  die  U  ii  nti  n;rtu  irsvho  ('bürca  nicht  eine  eigene, 
gnt  gesonderte  aplbMfitHlig:c  Kraiiklieitfltarm  darntellt,  die  man  z.  B.  von 
dp.r  gemeinen  (lioren  al*  etwas  Grund verBchiedpnps  abtipimen  kilnnte, 
Ich  halte  «ic  vieliuelir  liir  nicliis  als  ttir  eint-  Fncotic  iiu  Li eeauiuit bilde 
der  Chorea,  sie  ist  wirklich  nur  die  gewiilinüclie  L'bnrea,  die  ausnabiUäueis« 
einmal  iti  einzelnen  Familien  tardiv  und  als  diruttische  Form  anitritt '). 
Es  ist  gewiss  eine  sehr  beaclitenswerthe  Tliaisache,  das«,  die  glcf<'hai-lige 
Heredität  in  einzelnen  FSlteii  so  sehr  hervortritt  oder  das  tiohict  aus* 
acbliCBslieh  behen-ftcbt;  ich  lueiuc  nur,  diese  Tliaisaciie  reicht  nicht  liin 
für  eine  gründlich«  ntJBograpli iaclie  Sdiieidtitig,  sie  iiti  weiter  nit-ht»  hIs  der 
Ausdruck  der  aufs  hucbstc  gesteigerten  Leistnngst'Jlliigkeit  jener  liloinent«, 


')  Wir  kennen  wenigstens  eiiii-ii  Fall  von,  Huii tin^tiin'bcher  Chorea,  in 
ilem  der  später  an  i-lirniibrber  Cbiirea  erkrankte  Patienl  hi  seiner  Jugend  gemeine 
Cborea,  die  in  IIciluDK  an&ghig,  liher»taiidi^ii  liatie.  Eilst  dies  der  Fall  von  King 
bi  New- York  Med.  Journal  Iö8H,  p,  46a  (C  liarcoi). 
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\ve.lcli«>  die  liprodttXre  Ueberiragnn^  von  putlioIogUcliPii  riiftriikter««  be- 
sorgen. [r.li  ^Innbe,  daan  diV  Aiihlcht,  du*  kli  lii»niL  kiiiid(:obe,  »iciit 
Hesf'ntiich  von  dfi-  nbw-Piclit.  dip  Hoftmann  in  deu  :?cliIna3sÄlxeu  spfnpr 
Arbeit  aus&ijiiclit.  Er  hezfigl  iiÄniHüli  ihn  ijiDfl  eanz  iiiiverkennbiii* 
Vorliebe  fiir  den  Namen  Cliorea  cliroiiica  proirresslva,  den  er  gfsrat  nn 
die  Sl«lle  der  bislier  Kebrfliidilicliereii  Namfin  Tliorea  Iinrpilitnria  nnd 
Hunttngton'sclje  Choi-ca  Ectz^ii  mKchw. 

Br^-cli^n  wir  bier  «h,  %ir  H^^rdpu  im  Vcrliiutc  der  liPiuigrii  Bft- 
«preclinng  Gt-IoceDlitlr.  tiiideii,  auf  nüp  liipi-  i»r«i  bpütttilip  *>rMilliiu»n  \>r- 
liäUiiiisß  Ptngpbfiider  xinückxukommHii.  Wir  siadji^tzi,  «oUl*  k-li  meinen, 
RMi  genug  vurberoitei,  niii  den  Füll  lii^r  vor  uns,  auf  den  di«  Be- 
«rliieiliuii^  Kuii  t  i  nci  iJiiV  {»m  dur(!tiw'ecK  pnit^t,  mit  Xnuen  zu  siudlrvn  : 

Ki  liniideli.  eicii  iiiu  eine  Krau  Ch  .  .  .  rj,  ^1  Jahre  alt.  Si«  liat 
ihr»  Regeln  mit  4fl  .labrun  Vf^rlmen;  nach  den  Angaben,  die  ihr  Srann 
über  sie  niai-lit,  war  sie  immer  lanftcn  und  ^iitmütliieeu  Uliarakter«, 
verBlIlndig,  in  kpiner  Weine  autF:illt(;  oder  absonderlich :  viel|i>itlii  war 
äi«  iitii  dt«  Zeit,  iu  der  mc  Ihrca  Maira  Imirntete,  etwas  apathiHcli.  Sie 
liat  zwei  Kinder  ßelmbL.  die  je:^t  2(3  und  )H  Jabre  alt  sind.  I>lflt«lben 
Kinil  beide  Keeund,  dte  Neitruni;  tmt  Vererbung  Echeint  sirh  alaa  vor- 
liliiflg  lii-i  .l«r  Mutter  erscböpfi  za  bnben.  Sie  ist,  wjp  idi  grlelch  «aa;en 
will,  bei  der  Aecendenz  dleaer  Frau  sehr  deutlich  gtwesen,  mid  xwar 
lint  nie  gicb,  wie  fllr  6to  Huniington'schfln  FftUe  die  Kepel.  als  gleich« 
artige  tlerediUlt  geltend  gemacht. 

Man  kann  fernpr  angeben,  daaa  da«  Leiden  bei  dieser  Kranken, 
crniz  wie  es  der  Regel  entNpricIii,  ohne  nncliwi^lsbarp  Daewisclienkiinft 
einer  ijelrgeuhcitsursaolie  anscebrocben  int,  und  zxvar  tardlv.  im  Alter 
von  33  Jalii-eu.  Vielleiclit  sollten  wir  hier  anrühren,  Ahm  die  Kranke 
uShrcad  der  Uelagemn^  in  Paris  K^weilt  imt,  denn  die  ersten  Krauk- 
lieii.H^Ynipiome  itilnd  bei  ihr  nn^el'Ahr  um  diesae  j^eii,  da»  litt  vor  18  .lahren, 
iiufgctrcteu, 

1,7-nr  Kranken:)  Haben  Sie  dnmali  in  einer  lie^eud  gewohnt,  die 
dem  Bonibai-demeiil  auKKC&c<U:t  war':' 
Die  Krunh'f:  Uli,  iuli  habe  j^unz  Pari»  in  flammen  jitfKeben. 
t'hanot:  Wir  dürfen  nicht  zw  viel  aiit  ihre  Worte  Reben,  ihr  tiedÄrlunh» 
i«i  in  merkwürdiger  Weise  niunebeli.  Der  RinliiiKü  der  Itpla(i;erung  maj; 
sein  odfr  nir.ht  »rin;  fest  ntelit  jedenfallfi,  daxit  danialfl  die  rrxten 
Zncli iLii3;eii  aufg'Plreien  sind.  Der  Beginn  «nr,  wie  hei  jeder  prlmitrcil 
chroniadieu  OhurL-a,  «iclii  dan*li  fin  pUiizIi<:he»  Heretiibrctlien  aaif&Ili|{er 
Symptome  (rekeunzetclinet,  so  daas  das  Leiden  wie  die  ;;emeine  infantile 
(.'horea  in  nenisen  Tillen  seine  volle  Hübe  erreir.hr  liKtic  und  damit 
der  Hiagnoae  zngHn^lich  gewonlen  wäre.  Vielmehr  isi  es  so  znfreeaneeD, 
■lass  rlle  BewepiinggatiirnuRen  einzeln,  »Dziis-igen  aclinbweise,  duii-h  Iqiig« 
Intervalle  getn-ant,  aufgetreten  sind.  ICin  e*""**  •'**>'■  1*1?  waren  nur 
KopfbeweRiingen  vorhanden,  dann  ling  das  Gesicht  an  zu  zncken,  nnd 
dann  vereinten  nach  zwei  oder  drei  Jahre,  bis  duse  die  Ziicknncren,  die 
zuersl.    nii    dett    ^rmen   erschienen,    sich  auf  die  Beine   verbreitet  hattpo, 

So  Ahiilii-h  ist  der  i;iitrtii.-klii[iK8ga»s  der  Krankheil   iu  nlleii  FKIIM). 
die   mau    aFx  Chore»    iliiiiiinL'tuiii  beulirieben  hat,    nar  musa  irfa 
liinzntuiten.  in  allen  anderen  Fällen  rua  gi-meiner  ctir^iniMh** 
r'H  anrh  nIHii  ander».   Wir  werden  noch  anf  diesea  I 
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UniBre  Krunke  Imi  also  die  Bewcirungeo  drs  Koffes  »ckuti  vor 
18  Jahren  gewißt.  Es  ist  b«i  dpr  dironischen  Cliorea  nuliozii  <l|p  Rp«i*!, 
dnss  dir  Kopf  «Ifu  Aiifwiie  luaclii,  die  Ztickuiijcnn  (Wt  Arme  konimcn 
tni  t|iltter,  die  Beine  werclen  erst  gaDK  ziil*iJ!t  ergrilFi'H,  und  dann  wird 
iiucli  dai  Oßlien  xii^rat  nri»irlier  and  ;<|i)itnr  ?.inz  iinmi)(;lic)i.  Hei  imseirr 
Kr;tnk<>ii  iiui  di>r  /^iistuiid  eist  im  Jdiire  1878  t«ne  volle  Hölie  erreiolii, 
XII  dieBtrr  Zeit  wiirdeii  cUp  iinwillktirlicbea  BeweguiiEeii  »elir  hefiig  nnd 
irawii  die  enlen  (»»ycliieclicu  Öjinplome  auf.  die  sieli  seittior  nnv  noch 
weder  entwickelt  halien.  Die  Kranke  ist  vemttinnir  nnd  reizbar  g«wQrden. 
■Si«  bftt  zeitweifle  ilir  Hau»  Y«rlas«eii,  olio«  ein«»  Grund  daHir  anir^bpn 
Sil  kriniien  iiiid  sidi  einigoinale  iii  d*ii  Sr,ra*»en  verirrt.  Später  nalnu 
ihr«  Errt-gUDS,  die  bereits  eiiipn  holen  GrAd  en-eJclit  liati*.  wieder  ab, 
sie  ist  beute  rjpi  nihigpr.  «■ijTPnilipl'  viel  zn  mhig:.  tjedäcliniii^»  und  Ur« 
Hieilttkrafl  linhi-n  svlir  betrAcli liicli  nb);enfliuiueii,  aie  steht  olTeabar  uuter 
dem  Zeiulieu  des  begintiendpii  Bindslnns. 

Wir  niii8Si.'ti  iiuL-ti  ihre  Fiiiiii]ieii)i;c»cli[idit«  beiticksiditigeii,  um  mit 
Ihrei  AnfLiüiifKC  abxnscIiliEiHi^eii.  liier  ein  frPwIu  niclil  bedetitnngiiloBer 
StiimiubRUiii,  dpii  S^ie  eiiisdien  wullen: 

Grostvater  lon  «aierliclier  Svitu  [lua  Brionde.  Haute  Loire);  Cbor«»iin 
Ali«r  von  US  Jalirrn,  f  »"  Apujikxlo  mit  äu  .labreo. 

^ui'likutiiiiiL'tigcliaft  gesund?  Elrern  der  Kraiiki-n  fnih  ^»rtturliun.  nli  ucrvi-nkrank  ? 
Oiikcin  und  Tnaieii  sorTüH. 


mit  sa  J.,  Heuienx, 


briider.  *\}  J,  tbore«  mit  -iB  J,,  Obri(rens 
ein  irtllioloRiichM  nriginal'). 

^1 

i  Kiiidi^i',  ii«rtitil'-r  oJni-»    V|  n^rvi-nkranlt. 
Vctimii  uiid  Hasten  >UD  Vaieraeiie  neucopmliibclj'' 

Dieser  Stammbaum  ist  freilich  nirlit  su  reicli  wie  der  der  tainiUe 
Kinderknepbt.  Das  riülirl  aber  daiier.  An»»  er  Likkeii  entliält,  die  wir 
au»  UauKel  an  eenugenden  Nariirictiteu  nicht  airsxulTiilen  vprini-geii.  Wir 
dürfen  an»  eine  \\1rsleIJuu15  davoa  mnilitii.  wie  er  auss'-liPii  würde,  wenn 
wir  ihn   in  seiner  gauzen   VullBLäiidigkeiL  überblicken   kiinnien. 

Bleibeu  wir  ah«r  bei  dem,  was  wir  bitbcu.  Dip  Üeilje  fängt  mit 
dam  Grossvater  von  Vntersseitu  an.  Hai  vieileiclit  auch  der  »chou 
Almcil  g-ehttbt,  die  mit  Chorea  behaftet  waren?  Wenn  nicht,  wie  soll 
iDSn  den  ersten  Fall  von  t.'liwrea  cljronica  tardiva,  der  *ich  iii  einer 
Kaiiiilit-  ereignet.  liei»»en  y  Auf  di«  BBZciclinuiii.'  ü  mitingtousiUe  Cho- 
rea bat  er  doch  er-it  später  Ausprudi,  uavbdeui  »ich  hei  den  De^cen- 
denten  ähnliuha  FUle  gexcict  Iiaben.  Man  kann  diesen  ErwUguitgen  nicht 
ausweichen,  wenn  man  mit  derWürdigunf;  einer  uolclien  Stani inlnfel  beginnt. 

Fflr  die  xweiie  (ieneratiou  biosaen  wir  auf  eine  .Schwieriiiktit.  Bei 
Huntington   heisst  en:    wenn  die  Clioroa  in    einer  (jeueraliun  ausge- 


«»er  Bni'ifr   ist  ein  terrili-kter  Sonderling.   Kr  bat  »iederlioU  Anfiüle 
•  gelmbt.    Er  Ist  oft  iit  Fnts  nach  Paris  gewiimUTi,  angebUrli,  lun 
"«adelniarkt  Htlige  Bauernkleidvr  2u  kaufen,  kai  die  gsuie  Strecke 
tKH  gehetull. 
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blieben  ist,  bo  kommt  sie  auch  bei  keiner  Bpütcren  Generation  wieder, 
ikre  VererbungsfUhi^keic  ist  für  immer  erschöpft.  Wenn  wir  nun  aiclier 
wÜBSten,  doss  die  zweite  Generation  unseres  Staminbaams  von  Chorea 
verschont  geblieben  ist,  so  mBssten  wir  den  Satz  Iwr  Hontington  fiir 
allznweitgehend  erklären ;  wir  Itaben  ja  in  der  dritten  Generation  wieder 
zwei  Fälle  von  Chorea.  Wir  dürfen  liier  aber  keine  bestimmte  Aassape 
wagen;  die  Angaben,  die  man  uns  gemacht  hat,  lauten  zu  wenig  ver- 
lässlich, nnd  so  bleibt  dieser  Pnnkt  nothgedrungen  im  Donkeln 

In  der  dritten  Generation  aber  geht  alles  so  vor  sicli,  wie  es 
Hantington's  Schildernng  verlangt.  Bei  anserer  Kranken  entwickelt 
sich  eine  tardive  nnd  chronische  Chorea,  ähnlich  wie  bei  ihrem  Gross- 
vater,  nm  das  30.  Lebensjahr  und  bald  kommen  paranoische  Störungen, 
die  in  Demenz  ausgehen,  hinzu.  Bei  ibrem  Bruder  tritt  die  Chorea  im 
43.  Lebensjahr  anf  nnd  anch  bei  ihm  fehlt  es  keineswegs'an  psychischen 
Stömngen.  Er  ist  ein  halb  verrücktes  Original,  ein  Sonderling  ersten 
Ranges.  Man  erzählt  von  ihm  die  merkwürdigsten  Streiche,  nnter  anderen 
folgenden:  Er  lebt  in  Brionde  im  Departement  Hante-Loiro;  eines 
schönen  Tages  nimmt  er  einen  Sack  anf  den  Rücken,  macht  sich  anf 
und  wandert  ohne  einen  Kreuzer  Geld  bis  nach  Paris.  Er  bettelt  auf 
allen  Landstrassen  und  sammelt  sorgfältig  die  geschenkten  Brotreste. 
von  denen  er  sich  unterwegs  nährt.  Seine  Absicht  soll,  wie  man  er- 
zählte, gewesen  sein,  den  Tandelmarkt  am  Temple  aufzasnchen,  von 
dem  er  viel  gehSrt  hatte  als  einem  Ort,  wo  man  abgelegte  Kleider 
billig  zu  kaufen  bekommt.  Er  kam  auch  wirklich  —  wiedernm  zu  Fuss 
—  in  sein  Dorf  zurück  mit  einer  Blonse  und  Kappe,  die  er  sich  dort  er- 
feiUclit  hatte.  Eine  ganz  ähnliche  Reise  soll  er  noch  ein  anderesmal 
begonnen  nnd  glilcklicb  zn  Ende  geführt  haben.  Der  3Iann  ist  offenbar 
nicht  ganz  richtig  im  Kopf,  übrigens  hat  er  zu  wiederholten  Haien  An- 
ffille  von  ganz  deutlich  ausgesprochener  Melancholie  gezeigt.  Dieser  Mann 
hat  fünf  Kinder,  von  denen  eines  eine  Nervenkrankheit  gehabt  haben 
soll;  leider  konnten  wir  über  die  Natur  dieser  Krankheit  nichts  Be- 
stimmtes erfahren. 

Fassen  wir  zusammen;  wir  finden  in  dieser  Familie  Ch  ,  .  .  py 
drei  Fälle  von  tardiver  chronischer  Chorea  mit  psychischen  Störungen, 
die  geradezQ  nach  der  Schilderung  von  Huntington  geprägt  zq  sein 
scheinen.  Und  doch  hoife  ich  Ihnen  durch  die  Vorführung  der  Kranken 
zu  zeigen,  dass  deren  Zustand  nicht  in  einem  wesentlichen  Zug  von  dem 
Bilde  der  geraeinen  Chorea  abweiclit,  wenn  letztere,  wie  es  ausnahms- 
weise geschieht,  die'chronische  Form  annimmt.  Nur  von  einem  Charakter 
sehe  ich  bei  dieser  Behauptung  ab:  von  d^^r  gleichartigen  Heredität. 

AVir  niüs-sen  nns  nun  vor  Aliem  die  Frage  vorlegen,  ob  die  chorea- 
tischen  Bewegungen,  welche  —  wie  Sie  sehen  —  die  Kranke  anaof- 
hürlich  vor  Ihnen  ausführt,  sich  durch  irgend  welche  besondere 
Charaktere  von  den  unwillkürlichen  Bewegungen  der  gewöhnlichen  Choren 
unternflieiiien  ? 

Nun,  difse  Bewegungen  sind  atigenscheinlicli  recht  langsam,  um 
Vieles  langsamer  als  die,  welche  man  bei  der  letztangetiihrten  Krankheit 
sieht.  Betrachten  wir  z,  B.  die  .Schwankungen,  die  der  K<»pt  von  rechts 
nacii  link.H  nnd  dann  wieder  in  umgekehrter  Richtung  ausführt  Es  siml 
deren   hiichstens  '20  —  'M)  in   der  ^linnie.    Das  ist   nicht  gar  viel. 
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Die  GesticalatfonPa  der  Hände  sind  ein  wenig:  rascher;  wir  haben 
tier«n  etwa  40  in  der  Minute  gezUliIt. 

An  d»n  Beinen  Bind  sie  wieder  langsamer;  sofcar  noch  langsamer 
ftls  die  Kopfbewegnngen.  Dies  lei  bezüglich  des  Tempos  der  Bewegungen 
^rw&hnt.  Was  nun  ihre  Form  anbelangt,  so  sehe  ich  wahrhaftig  gtinz  und 
var  kf^ioen  Unterschied  gegenüber  den  GesticuIationeD,  die  der  gewöhn- 
liehen  Chorea  —  besonders  der  chronischen  Form  —  eigentliHmlich  sind. 
Wir  wollen  ans  nun  eingehend  darum  kUmuiern,  was  t.  B.  am 
Kupfe  unserer  Kranken  zu  beobachten  ist, 

(Zu  der  Kranken,  die  In  dIeEem  Augenblick  in  Thrtlnen  ausbricht) : 
Beruhigen  Sie  eich  doch,  warum  diese  Tltrftnen?  Vielleicht,  well  ich 
Iliren  Kock  derart  aufstecken  liess,  dass  es  aussieht,  als  ob  Sie  eine 
Zoavenhose  tragen?  (Die  Kranke  lacht.)  Darüber  sind  Sie  doch  nicht 
biiie'/  Sieh' IIa,  jetzt  sind  Sie  ja  wieder  bernhigt.  Möchten  Sie  nicht 
KffUliKit  die  Zunge  liervoi-strecken  V 

Das  Herrorstrecken  der  Zunge  ist  für  die^e  Kranken  schon  eine 
liemllch  schwierige  Aufgabe,  aber  die  hervorgestreckte  Zunge  einen 
Augenblick  lang  ansserhalb  des  Mundes  lu  belassen,  wird  ihnen  —  wie 
?^ie  sich  überzeugen  können  —  noch  um  Vieles  schwerer.  (Die  Kranke 
itreekt  nach  einigem  Zögern  für  einen  Augenblick  die  Znnge  heraus, 
tieht  sie  aber  alsbald  wieder  znrück,  und  dieser  Vorgang  vollzielit  sich 
in  gleicher  Weise  mehrmals  hintereinander.) 

Ich  ersnche  nun  die  Kranke,  den  Mnnd  zu  öffnen,  und  sehe,  dass 
Üire  Znnge  niheloa  unwillkürliche  Bewegungen  ausführt.  Von  Zeit  zu 
ZtH  erzeugt  sie  —  durch  jtlhea  LoBlJfsen  von  der  Slundhöhlenwand  ein 
schnalzendes  Gertlnsch,  Hhnllch  wie  man  es  nicht  selten  bei  der  Chorea 
des  Kindesaltere  zu  hören  bekommt.  Beuchten  Sie  ferner,  dass  ihre 
i^prache  langRam,  aber  niclit  abgehackt  ist,  und  dass  sie  keinerlei  aus- 
enprochen  krankhaften  Charakter  zeigt.  Beachten  Sie  ferner,  dass  ihre 
Aagenbranen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  heben  und  senken,  und  dass  die 
uderen  Gesichtamuskeln,  auf  beiden  Seiten  abwechselnd,  Grimassen 
ubneiden.  Die  Schwankungen  des  Kopfes  von  rechts  nach  lluks,  sowie  In 
oDigekehrter  Richtung,  waren  bereiia  Gegenstand  unserer  Besprechung. 
Air  diese  Bewegungen  vollziehen  sich  ohne  Rythmus,  ohne  Mass  und 
ßc^el.  Dies  gehört  übrigens  zu  den  Merkmalen  der  echten  Chorea  gegen- 
iber  der  ganzen  Gruppe  der  Zitterformen  und  der  rythmischen  Chorea 
hfsteriscben  Ursprunges.  Erstere  besitzt  noch  ein  anderes  Unterscheidungs- 
»nkm&l ;  es  ist  dies  der  Mangel  jeglicher  Coordinatlon  In  den  Geberden, 
durch  welche  sie  mehr  oder  weniger  einer  Willklirbewegnng  Ähnlich 
«'rden  könnten.  Sie  sehen  demnach,  wie  bei  nnserer  Kranken  Kopf, 
Arme,  Ftlsse,  Hftnde  etc.  ihre  Bewegungen  jedes  für  sich  allein,  ohne 
Zatammenhang  miteineinander,  und  ohne  Klditung  auf  ein  bestimmtes 
Ziel  ausführen. 

An  den  Armen  Hnden  wir  folgendes:  die  Schultern  senken  und 
hf^en  sich  beiderseits  abwechselnd.  Die  Kllhi»::?«  entfernen  sich  vom 
Knrper,  dann  nKhern  sie  sich  demselben.  Die  Illlnilti  öfTiicn  und  schliessen 
'H  in  glinzlich  regelloser  Weise.  An  den  Beinen  sehen  Sie,  dass  sich 
"un  Zeit  zu  Zeit  die  Füsse  —  wie  beim  Treten  eines  I'edalH  —  heben  und 
»nken:  die  Schenkel  werden  aneinander  gepresst  und  gehen  dann  wieder 
jili  aDselRouder. 
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Die  Kranke  (die  Vorstellung  nnterbrechend l :  Wenn  man  mich  gehen    si'-ht. 

hält  man  mich  für  betrnnken. 
Ckarcot:  Ganz  wohl!  Wir  kommen  gleich  daraoT  zurück,  bitte  ans  a^-t 
Dicht  mehr  m  anterbrechen.  —  Wir  wollen  ancii  die  Bewegoarrn  de» 
ganzen  Rnmpfps  nicht  ansser  Acht  lasees.  in  Folge  deren  er  abwechselnd 
nach  rome  and  hinten  geneigt  wird.  Nbd  ist  es  UDBere  Aufgabe,  ons 
mit  den  VerändeningeQ  za  befassen,  welche  all'  diese  Bewegan^«ti  aai 
Inteotioo  erfahren. 

Sie  erinnern  sich  noch  daran,  was  wir  in  den  einleitenden  !'••=- 
merknngen  fiber  die  sogenannte  Hnntingto n*8che  Chorea  in  l'-t- 
treff  dieses  Punktes   gesagt    haben. 

Man  sieht  bei  dieser  Affection,  dass  die  Elxtremitfit,  nm  die  es  si'  L 
bandelt,  ihre  Znckungen  sehr  einschrinkt  oder  selbst  gSnzlich  ein^flli. 
sobald  sie  eine  intendirte  Bewegung  nntemimmt.  dass  also  £.  B.  «ier 
Arm  mhig  wird,  wenn  die  Hand  nach  einem  Glase  greift,  nm  es  znii- 
Uande  za  fhhren. 

Dieser  Charakter  ist  —  wie  Sie  sehen  —  bei  onserer  Krankte 
nicht  besonders  hervortretend,  indem  es  ihr  erst  nach  zwei  bis  dr^i 
frnchilosen  Versnchen  schliesslich  dach  gelingt,  ihr  Glas  dem  Uiu-.<ie 
zn  nähern  and  dessen  Inhalt  eilig,  gleichsam  verstohleo,  heranter  zn 
schlacken.  Aber  dieses  Kennzeichen  der  Abscbwächong  derGesticnlation^L 
bei  Willen.«acten,  ist  —  wie  bereits  erwähnt  —  eine  Eigenthömliclikeii. 
welciie  der  chronischen  Chorea  im  Allgemeinen  zngehürl  nnd  kein'^:. 
Gntad  zar  Loslösnng  einer  besonderen  Form  abgeben  kann.  Bea'lj:-^!. 
Sie  ancli  gleichzeitig,  dass  —  ganz  entsprechend  dem  Verhalten  drr 
kindlichen  Ciiorea  —  jene  Gliedmassen,  welche  mit  der  Ansfulining  d«"- 
Willensactes  nichts  zn  thon  haben,  dnrch  eine  Art  von  Uithewegans. 
eine  beträchtliche  Steigerang  ihrer  Gesticalationen  während  der  Aas- 
tTihrang  dieses  Actes  anfweisen. 

Anlässlich  dieser  widerspruchsvollen  Bewegungen,  von  denen  ici. 
soeben  sprach,  welclie  zn  wiederholten  llalen  nnsere  Kranke  am  Trinken 
verhindert  haben,  wird  es  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein.  Ihnen  eiuii:'- 
Sätze  ans  der  von  Sjdenham  gegebenen  Bescfareibnng  anzafshreD.  einer 
Beschreibang,  die  noch  heute  in  voller  Geltong  steht,  nnd  die  besonders 
znm  Beweise  geeignei  ist,  dass  die  kindliche  Chorea.  —  für  welche  el«-i. 
diese  Beschreibung  gilt  —  liinsichtlich  der  Form  der  Gesdcnlatiuueu 
nicht  wesentlich  von  der  chronischen  Chorea  abweicht: 

„Die  auf  die  Brnst  oder  anderswohin  gelegte  Hand  —  s.iirt 
Sydenhsm  —  kann  nicht  einen  Augenblick  an  ihrer  Stelle  bleuten  — 
sie  führt,  iroTz  alles  Wider  strebena  des  Kranken,  eine  Krampfbewrgüijj 
aus  nnd  begibt  sich  an  eine  andere  Stelle  .  .  .  Bevor  da^  Glas  z:i:l. 
Munde  gelangt,  führt  der  sich  bewegende  Arm  zahllose  Gesticulati<<n<>r. 
aus,  welche  an  die  Bewegungen  von  Spassmachem  erinnern.  Das  liii- 
wird  dem  Munde  nicht  in  gerader  Linie  genähert,  sondern  es  scliüi;"' 
die  Hand,  durch  einen  Krampf  von  dieser  Bahn  abgelenkt,  da  nnd  dvrt- 
liin  den  Inhalt  des  Glases  ans,  bis  endlii-h  die  Flüssigkeil  —  zniUll::: 
in  die  Nähe  des  Mundes  gelangt  —  sofort  eingegossen  und  rasch  hemni-r- 
geschluckt  wird.  Man  müchie  meinen,  dass  der  Kranke  K<'E.>:it' 
spieli.  um  seine  Umgebong  zum  Lachen  zu  bringen."  (Sydenham  t.  L- 
p.  Ö')G,  lie  Chorea  Saneti  Viii.) 
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Das  irtt  äugen Bchfin lieh  daasslbe,  wm  wir  soeben  bfi  unserer 
Krsnkeii  biroliftclilel  Iiabeu.  Nichts  kann  hluzuKefiiß-l,  nicbu  ««ggenomrac 
werden  —  es  elinintl  Vüllstandig.  lieber  die  Tlierapie  wollen  wir  «inea 
Schleier  werfen;  AiIerUs8,  nDchmals  Adcrls»s,  und  jminer  Aderlass  — 
eltt»  ganz  haarsirfliibenrl"  Saclie.  Wie  konnten  wolil  die  kleinen  Eng- 
länder jener  Zeil  das  verira*en?  Wir  huben  e«  liiei  nur  uiil  der  Be- 
Bchrplbnn^  xii  Umn  und  in  dieser  Hinsicht  wird  das  Bild,  das  Syden- 
hara  entworfen  liiit,  fiir  immer  lebeimfriBcli  und  wahr  bleiben, 

(Znr  Kranken  -.)  Wollen  Sie  den  Löffel  n«?hineu.  der  hier  auf  dem 
Tiscb  liej^t.  nud  Ihn  20.01  Mumie  führen,  gerade  so,  als  wollten  Sie 
Ihre  Snp[je  eBsen. 

(Die  Kranke  tlllirt  die  ihr  anfgecragene  Verrichtung  nnter  ziem- 
lichen Schwierigkeiten  an«.  Sie  gelangt  erst  nitb  «wei  oder  drei  irerffeb- 
llcheo   Vemuchen  nnn   Ziel.) 

(Zur  Kranken:)  Nicht  wahr,  Sie  essen  ohne  fiemde  Hilfe':' 
Die  Kratilf:   Ja,  Herr  Professor,  aber  EcJi  verschtlite  dabei  itieuilich  viel. 
Chofeot:    Wir  wollen  nun  vei-suclien,    sie    sclireiben  zu  lassen;    das  wird 
zweifellos  noch  viel  SiCliwerer  geLen. 

(Die  Kranke  ergreift  einen  Bleistift  und  trifft  die  Vorbereitungen 
luni  Selirelbeu,  shir  der  Bleistift  wird  Jeden  Angenbllck  Tom  Papier 
abgehoben,  die  linke  Hand  gerälh  ihrerseits  auch  in  Bewegang,  gleich- 
zeitig  mit  den  anderen  Rörpertheilen,  einit  dan  Ergebnias  dieser  auf  UlN 
bewcgnng  beruhenden,  sowie  auch  der  anderweitigen  (lestitulalionen 
besteht  darin,  dass  die  Kranke  nt(^llt  ein  Wort,  auch  nicht  einmal  einen 
Bncbstaben  Hchrelhen  kann.  DieB  erinnert  —  wohlgeotcrkt  im  ver- 
grüSBerten  Massslabe  — ^  au  das  Verhalten,  welches  viele  Kinder  bei  dca 
ersten  Anfängen  des  Sthreibunlerricliies  xeigen.) 
Chaffof:  Schon  gut,  ea  verlohnt  sich  hier  nicht,  weitere  Versuche  anzn- 
stellen,    e»  wird   ja    doch    nlrht    gelingen.     Nnn,    bitte,    stehen  Sie  auf. 

(Wahrend  des  Erhebfins  der  Kranken  steigern  »ich  die  tieaticnlatlonei: 
des  Kopfes,  de»  Urnnpfes  und  der  (iliedma«Ht>ii[.  In  aufrechter  Haltung  kann 
die  Kranke  nicht  einen  Atigenbliek  rnliig  hlcibpn  Dit;  Verdrehungen  der 
Gliednmssen,  die  Scliwankwngen  des  Kopfes  und  Rümpfen,  die  Rriuiassea 
sind  in  vollster  Entwicklung  und  folge»  einander  ^iirh  viel  rascher,  als 
es  während  des  Sitzen«  der  Fall  war.  In  einuni  gewtHBen  Angt'nbJick 
gerathen  die  Heine  in  l^lreckimg  nnd  srlinellen  eo  den  Kuni|jl  in  die  Hübe, 
der  dabei  mit  einer  tiiJirkfn  Neigung  nai^li  verne  da»  Bild  einer  tiefen  Ver* 
bengung  uailialimt.,  (ileiclizeilig  werden  auch  dir  von  der  Zniige  in  der 
Mundhöhle  erecngten  schnalzenden  nerawsclie  lauter  und  zahlreiclier. 
Das  Hcrvorstrccke«  dtr  Zunge  aus  dem  Munde  erlordRrt  nngeheiiere 
ADStreDguuffen,  wobei  gleichzeitig  das  tfeberdeiispiel  nud  die  Grimassea 
eine  weitere  Slt-iefrung  erfahren.) 
Charcol  (zur  Kranken! ;  Möchten  Sie  nun  vielleictit  ein  paar  Schritte  vor 
uns  machen? 

(lue  Kranke   setzt  sich    in  Bewegung,    wobei  sofort  die  abnormen 
'«^ngen   eine   merkliche  Sleigernnir  erfahren:  in  Verhindiing  mil   den 

I-    und  Streikbewegungen    des  Rumpfes,    geben    sie    gleichsam  du 

ilnejt  Tanzes,    dem  aber  'i'iLcl    und    Kbyilimns   vottstHndig    abgelten,) 

^'ib  glaube  nun    die  Hesclirfibung    des  Falles    ersrlifipfi  zu  haben, 
indessen,    vor   dem    Abscliluss,    hervorheben,    dass    bei    unset«t 
lUkUn.  VonrAt«.'  %h 
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Knmkea  keine  nacbweiabai-e  SenBibilitfttsstörimg:  rorbanden  i«t,  ebenso 
fehlen  such  Scbmensen  and  Anaestbesie ;  die  GliedmasBen  sind  zweifeUoa 
leicht  pueÜAcb;  so  ergibt  der  Drack  der  H&nde  am  Dynamometer  15  bis 
20.  Ich  will  bezfiglich  des  geistigen  Znstandes  nichts  weiter  hinEOfiigen. 
Sie  konnten  sich  im  Lanfe  der  Untersuchnng  von  dem  Schwachsinn  Aber- 
Eeng«n,  der  hier  besteht. 

Dies  wäre  nun  die  Hunt iagton'sche  Chorea,  die  —  wie  ich  es 
Qochmala  wiederhole  —  meiner  Ansicht  nach  nor  ein  Detail  im  Geaammt- 
bilde  der  gewöhnlichen  Chorea  ist.  Wir  werden  nun  bald  Gelegenheit 
haben,  aaf  diese  Frage  znrückznkommen,  nnd  zwar  gelegentlich  der  Be- 
sprechang  des  Falles,  den  ich  zur  Seite  der  soeben  behandelten  Kranken 
vor  Sie  hinsetzen  liess. 

2.  Ein  Hann. 

(Der  neue  Eraoke   and   die    soeben    nntersnchte  Frau  werden  nebea- 

einander  gestellt,  um  aaf  diese  Weise  die  Aehnlichkeit  derselben  deatltcber 

hervortreten  zn  lassen.) 

Oiarcot:  Unser  zweiter  Kranker  (ein  41  jahriger  Mann,  Namene  Decl  ,  .  .  ck) 
ist  in  Br&gge  geboren,  aber  seit  seinem  14.  Lebenq'ahre  jo  Paris  wohn- 
haft, wo  er  das  Schohmacheigewerbe  ansfibt.  Er  ist  ein  Uann  ta 
geordneten  Verhältnissen,  dabei  kein  Trinker.  Hereditär  ist  er  in  keiner 
Weise  belastet.  Alle  nach  dieser  Richtang  angestellten  Untersachnngea 
blieben  ohne  Ergebniss.  Vom  ätiologischen  Standpunkte  aas  masH  folge  - 
richtig  dieser  Fall  aas  der  Gruppe  der  Hnntington'schen  Chorea  aas- 
geschieden werden.  Hingegen  nähert  er  sich  den  unter  diesem  Namen 
zasammengefassten  Fällen  in  fast  jeder  anderen  Hinsicht. 

Unser  Kranker  erinnert,  klinisch  genommen,  vollkommen  ao 
das  Bild  der  Hnntington'schen  Chorea;  das  wird  auch  letchi  zu  er- 
weisen sein.  Was  würde  nun  geschehen,  wenn  dieser  an  Chorea  leidende 
Uann  Kinder  hatte,  würden  diese  gleichfalls  choreatisch  werden?  Dnd 
mässte  in  solchem  Falle  aus  diesem  Grunde  alleio  die  Chores  des 
Vaters  als  Eon  tington'sche  Form  bezeichnet  werden ?  Es  scheint  mir, 
als  ob  die  Frage,  in  dieser  Form  gestellt,  in  sich  selbst  die  Autwort 
enthalten  würde.  —  Ich  will  aber  in  der  Beschreibung  weiter  gehen. 

Als  Kind  hat  dieser  Mann  keinerlei  Erkrankung  durchgemacht ;  er 
litt  nie  an  der  gemeinen  Chorea  oder  Veitstanz.  Er  wQrde  auch  nicht 
einmal  die  Bedeutung  dieser  Ausdrücke  verstehen.  Bemerkenswerth  sind 
nun  die  Umstände,  unter  denen  bei  ihm  die  Krankheit  auftrat,  und  zwar 
sowohl  bemerkenswerth  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Aetiologte 
der  Nervenkrankheiten,  als  aucli  mit  Hinsicht  aaf  die  Frage  nach  der 
Rolle  der  Gelegenheitsursachen.  Eine  Gemüthabewegnng,  ein  Schreck, 
den  er  anlässlich  eines  Unfalles  erlitt,  scheinen  eice  Hauptrolle  gespielt 
zu  haben. 

(Zum  Krauken.)  Zu  welcher  Zeit  hat  Ihr  Unfall  stattgefunden? 

Der  Kranke:  Im  Juli  war's  gerade  ein  Jahr. 

Charrot:  Der  Krauke  viid  uns  nun  seine  Geschichte  erzählen;  während 
des  Sprechens  werden  Sie  wahrnehmen  künnen,  dass  sein  Geberdenspiel 
und  die  Grimassen,  die  doch  schon,  während  er  schweigt,  deutlich  genug 
ausgebildet    sind,    znfolge    der  Mitbewegnngen    eine    weitere  Steigerong 
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rrfxtiren;  Sie  werden  auch  weiterhin  eine  Behlnderansr  In  der  Spraoh« 
w^mfhmen,  die  von  der  Bcandirenden  Aassprache,  wie  mas  Bie  bei  der 
maltiplen  ticleroee  findet,  sowie  auch  vom  Silbenstolpern  der  allgemeinea 
Taralyse  wesentlich  verschieden  (st. 

Venftnioen  Sie  ja  nicht,  die  beiden  neben  einander  beflndllchen 
Kranken  abwechielnd  zn  betrachten  nnd  sie  mit  einander  za  vergleichen. 
HinaichÜich  der  Formen  der  Bewegung:  herrscht  thatBtlc)ilic)i  zwlaohea 
beiden  naheso  völlige  Ueberelnfttlmmung.  Die  gleichen  Schwankungen 
ifB  Kopfes,  die  gleichen  Bewegungen  der  Sclialtem,  dar  Ellbogen, 
ip»  Kampfes  und  der  Beine.  Nur  dass  all  diese  Bewegungen  beim  Uanae 
•ich  vlfUeicht  ein  wenig  rasclii-r  vollziehen  als  bei  der  Frau.  Darauf 
»erden  wir  spftter  wieder  zurUckkommen;  hören  wir  jetzt  aufmerksam 
die  Üeschlchte  an,  die  der  Kranke  uns  ensAlilen  wird. 

(Zum  Kranken:)  Xnn  erz&blen  Sie  uns,  wie  es  geschah,  Sie  be- 
finden alcb  vollBÜtttdlg  wohl,  als  Ihnen  der  Unfall  instless. 

Kr  Ktnnkf :  Ja,  Herr  Professor,  ganz  vollkommen ;  es  war  dies  GInde 
Juni,  gerade  vor  einem  Jahr.  Ein  Kamerad,  der  mir  mehrfache  0ef&lUg- 
k«ken  erwiesen  hatte,  ersuchte  mich,  ihm  bei  seiner  Uebersledelnng 
bfhllillch  zu  sein.  Wir  benutzten  dazu  einen  kleinen  Handwagen,  auf 
dm  wir  die  Ufibel  aufluden.  Unser  Weg  ftlhrte  vom  Kathhansviertet 
nach  Grenelle.  Ich  hatte  mich  an  die  Deichsel  gespannt,  w&hrend  mein 
Freund  den  AVagen  von  rUckwArts  her  scliob.  Su  gelangten  wir  zum 
riau  beim  Palais  Koyah 

i'hairot:  Sie  bemerken  wohl,  das  Gedächtnlss  scheint  bei  unserem  Kranken 
nicht  wesentlich  gelitten  zu  haben. 

/'t  Krattkf  (fortfahrend):  Da  der  Platz  mit  Fuhrwerken  ttberfllUt  war, 
and  mir  ein  altznrasches  Tempo  gefUhrllcb  schien,  schrie  ich  meinem 
Mann  wiederholt  zu,  den  Wagen  nicht  so  stark  zu  schieben.  Er  hört  mich 
abpr  nicht  Im  Spektakel.  Im  Augenblicke,  wo  wir  in  die  me  de  Kivoll 
kamen,  stand  leb  gani  plötzlich  dem  drelspAnnlgen  Tramwaywagen,  der 
Tun  tirenelle  kommt,  gegenüber.  Da  ich  die  Gefahr  sah  und  nicht  zurück- 
weichen konnte,  mnsste  ich  einen  Seitensprung  machen,  sonst  überführte 
BJrh  der  Omnibus;  nnser  Handwagen  wurde  dabei  umgeworfen  und  ich 
{«rinh  unter  denselben. 

i'''"iivo/;  Haben  Sie  das  Bewusstsein  verloren? 

Ihr  {Crnnke:  Nein,  Ich  stiess  einen  furchtbaren  Schrei  aus,  aber  Ich  habe 
du  Bewusstsein  nicht  verloren  und  weiss  Alles,  was  sich  zugetragen  hat. 
Einige  Wachmänner  und  andere  in  der  NtUie  befindliche  Personen  halfen 
mir,  mich  loszumachen  nnd  aufzustehen, 

f'kiirrot:  Konnten  Sie  dann  aufrecht  stehen? 

}*fr  Kranke:  Nein,  Herr  Professor,  ich  konnte  mich  nicht  auf  den  Beinen  halten. 

Uffr>-f(f:  Achten  Sie  wohl  auf  diese  Einzelheiten,  di«  wirklich  bemerkens- 
vtTth  sind. 

(Zum  Krankeu:)   Haben  Sie  Verletzungen  davonRelragen? 

^■>  Krankr:  Nein,  Herr  Profpssür,  aber  die  Unke  Seite,  auf  welche  Ich 
rffallen  war,  ist  ganz  schwarz  gewurden. 

''n'.-»/.  Im  Augenblick,  wo  man  Sie  aufrichtete,  waren  Ihre  Beine  nicht 
in  Stande,  Sie  zu  tragen? 

'•t  Krankr:  Nein,  die  WaohmRnner  mussten  mich  anfassen,  aufheben  und 
IQ  einen  Fiaker  tragen. 
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Charcot:  Haben  Sie  gcriitertV 

Der  Kranke:  Nein,  ich  gUubo  niclit,  Ich  war  nur  ^nz  kraftlos.  Ich 
aa^i^  zo  den  Poliditeo.  lUss  sie  mich  xn  meiner  ScbwftKerin  brincen 
eolllea.  die  gua  1d  der  Nilie  des  Ones,  wo  der  Unfall  scaufand,  wohnt. 
Dort  wnrde  ich  anch  zu  B«tt  gebracht. 

Charcot:  Wie  lange  waren  Sie  bettlÄfferiff? 

I)tr  Krank-f:  kh  la^  drei  Taj^»,  uline  aufuteben  za  können.  Als  leb  am 
driUeo  Tage  aufzasitxen  begann,  bemerkte  ich,  dau  di«  BewetroD^ea, 
weJcbe  Si«  Jetei  aebeu,  brrelu  ein  upiii]^  da  waren. 

Vharcot :  Heacbten  Sie  wolil,  doas  die  erste  Spnr  der  choreAtischen  Bewesrungen 
flieh  scitou  drei  Ta^  nach  dem  l'nfall  eingeat«llt  hat.  Man  tann  nickt 
zweifeln,  daas  dem  8liuk  in  Folge  des  Unfalles,  dor  iinBcreu  Krauken 
xniilipitit,  hier  eine  wirkliche  aeliologiiche  Uedenton^  zukumml.  Angen- 
scheiulich  war  dieOenifich:«bewe);iing,  der  Schreck,  die  Umaclte  der  vorüber- 
gellenden  LSIunuug,  die  deu  Krauken  im  Augenblkk  des  Unfalles  befleL 
Daa  Trauma  selbst  knnimt  hipr  nictit  zur  Cteltiirrtr.  Besäaae  nnser  Kranker 
irgend  weli-lie  Veranlagung  xnr  Hygierle,  so  witr«  danala  «in«  gnie 
Gelegenheit  zur  EntHJcklung  di-rselben  gewesen.  IMe  auf  der  ifemöihs- 
bewegnng  beruhende  Laiimnng-  u-ftr«  »ahrfidieinlicii  auf  dem  Wege  der 
Antotaggestion  in  eine  Jener  hyaierUchcn  Poraplegien  abergegangen,  wie 
sie  nach  Stiok  auftreten,  und  vun  denen  ich  Ihnen  in  letzter  Zeit  to 
oft  gesproclieii  habe.  Aber  die  nen'öae  Veraulaeung  war  bei  umterem 
Kranken  andere  geartet,  und  a«  ist  bei  ilim  die  Chorea  aufgetreten. 

Ich  wiederhole  es  nochinatsi :  H  ier  i«  wITenbar  der  Sh»k  die 
(jele^enh^icanraadiA  für  den  .\u«brack  dc<r  Kr&nklieit  gewesen.  Sollen 
wir  nnu  diesen  ttbrigenü  altra^lichen  Fallen  xu  Liebe,  in  denen  (•flm&tli»> 
bßwegung  üdor  Schreck  xu  (tegiun  der  Krankheit  stoben,  eine  besunder« 
Form  der  Cliorea  aulsit-llen  y  Dies  wäre  auifen^rheinlich  wenig  logisch 
und  auch  vou  geriut:eni  praklisclien  NVerth.  Der  iiervßsv  ^huk  ist  ein 
gewisüeruiasHen  banaler  Faciur  lu  der  Aeliulugie  der  Nerveukrunkbeilen. 
Man  begeguet  üini  in  der  Ananin<>Aß  der  i^clinilellilhuiiuig,  der  Hviierie, 
der  Epilepsie,  and  genau  in  di^rselben  Weite  anch  bei  der  Chorea;  mao 
kann  ihn  wohl  nicht  r.uiD  .■Vnla'^s  einer  nntiot^rapiiificlien  [Interacheldung 
ni^hmpii  Man  niusa  »ich  Überhaupt  dniwir  htlten.  i>biie  zwin- 
gendi;  (^iriinde  neue  K  r  unkhei  tH«  pecie  k  au  l'zuKtellen.  Mao 
hat  7..  H.  gar  kttin  Heclit^  eine  Sdireckchofea,  eilte  hereditflre  Chorea 
als  besondere  Formen  von  Chorea,  als  selbstständige  L'nterurteu  dieaer 
Affection  anfzufasBen,  ebensowenig  wie  man  die  Chorea  nach  Masern  vo» 
der  nach  Sciiarlacli  nder  Diphilieri«  »haouderu  darf.  Mau  würde  damit 
in  denselljcii  Fehler  verfftUen,  wie  wenn  man  ebcn*üvicl  Arf^n  tob 
ll^'itterie  aufstellen  Wüllte,  alt  es  ättoloi^iiiche  5Iunienie  (Trnuma,  Inioxl* 
kiition)  gibt,  welche  die  Hysterie  hervorrofen    kSunea. 

Ks  gibt  nur  «fneCliorea  —  (ii^h  npreche  dabei  vi>u  der  echl*D  (3iore»-i 
uud  nicht  von  den  choififonnen  Krkrankiinffeii)  ~~  und  sie  itit  ebenao  elaa 
Kiuhcit,    wie    die  Hysterie,    welcher  An    amh  immer   die  iiiaiinlgfaeheB 
Abflnilurangcn  sein   mOgcn,   »a  denen  unter  den  verscliit^denen  Stiologiscbcn 
ElDwIrkungen  der  Typ^n«  der  Krankheit  sich  bequemen  müsset. 

'I  Alte  dloiG  BoinUitLingen,  die  Kinheit  der  Chorea  zu  reiten,  icbeloen  dock 
In  Frage   ifMiellit,    wenn    es   wirkhch  eiue   .hysterische  Chorea-    gibt,  d.   h.  •!• 
Chorea,  die  in   Ihrer  Kracheinung  völlig  der  iijdfnhain'Bchen  gleiclit,  Iv 
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Da  ich  nnn  dtiu  gekommen  bin,  im  Vorb«ig«Ii«D  die  Fngi  der 
Beziehung  zuiBcbon  acutem  OelenkKi-liftumatiBrnns  and  Chorea  cn  streifcB, 
■9  will  ich  mit  Kachdrnck  daruuf  liinwciseo,  das«  —  wie  ich  schoD 
ieiner  Zeit  dareelegt  liabe  —  an  wnhl  schwer  gelingen  ilürftp,  eineo 
Fall  von  lardivr  Ciiorea  anxuniJireii,  bei  dem  8ii;li  eine  coniplicirende 
End'jcardiil^,  oder  ein  voransgegauceuer  aciuer  oder  snbacntcr  Oelenks- 
rheumatisinna  nnchweienn  liease.  Icli  liab«  Rinige  woniee  Obductionen 
b(>i  (ireisenchoren  {ccinarhx  und  dlf>«p  sprechen  ganr.  lilr  die  hier  van 
mir  viTlrctcne  Anscliaating'.  Hs  hat  das  Kndorard  in  dioBon  FKllen 
ntemala  die  Spuren  plni-r  Btidoritii  Klapp Rnorlcranknni;  gezeiet,  ali 
hSchateus  jener,  die  mau  su  liKufig  im  vorgorilckti'Q  Aller  aiilritTt,  Im 
Cebrigi-n  ist  der  innige  Zusammenhang,  den  man  bpsondei-s  ia  England 
nnd  Frankrelrli  zwischen  dem  acuten  üelenksrhenniAlhniiiN  and  der  ge- 
wr>hn]irhi>n  c:horen  Ifetznhalit^n  beuiüht  war,  wähl  doreli  einige  SUiisuken 
geatützt,  aber  keinesweirs  dnrch  allp  rntersni^hnnKftn  erwiesen.  Ich  viiü 
onicr  diesen  letzteren  z.  B,  jene  erwIllirieD.  die  Prior  re.uüeh  in  der 
Borliner  klinischen  WoL-hensclirifi  verfiffenilicht  hat  i'JJr,  2, 11 .  Jäuiit-r  ]  88Ö) : 
Unter  92  ChoreafSUen  frmd  er  nnr  fünf  mit  Zeichen  einer  Her^erkraiikang. 

Sie  kennen  Ja  übrigens  iii«iui*  dieiibezii gliche  Ansicht  recht  gut. 
E«  gibt  ebeneo  wenig  eine  riieuinaiische  Chorea,  ala  es  eine  Scharlach-, 
Wasern-  and  IMphtlierie-ChoreA  etc.  etc.  etc.  trlbl.  Es  kouiuten  nur  ac^nler 
('elcnksrlictiuiatiHmus  und  l'hori>a  beH»niler.i  hantig  mit  einander  vor.  ganz 
ahnlicli,  wie  etwa  Rllckeiimarksicliwindsuclit  und  SyphiHB.  fls  isi  aber 
hier  nicht  ain  Platz«,  eich  in  eine  nähere  Erllrterang  dieser  verwackelten 
Fragen  ejnzuInsKen,  nnd  ich  will  wieder  znr  Heschreibnng  nnserea  Krauken 
zurückkehren. 

VerBflnuien  sie  e«  nicht,  wfthrend  wir  d^n  Decl  .  .  ck  uniersneheu, 
jedes  efnselne  Stllck  des  Befiiudes  bei  ihm   mit  dem  eatsprecheiiden  Be- 

ftind   bei    nuaerer    vorigen   Patientin    Ch y   »n    vergleiehen.     Ich 

hoffe,  Sie  werden  auf  ^iese  Weise  einen  lebhaften  Eladruc^k  von  der 
reberelnstlmnioiig  bekomrapji,  die  »luischen  beiden  FSLlleii  bestelii, 

Dieiirrlben  wiegenden  Bewegiineen  de«  Kopfe»  hier  wie  diirt,  die 
gleielinn  (friniAAi^en,  die  gleichen  Miindbewegungfn,  das  gleiche  Schnalzen 
mit  der  J^uiige,  die  gleiche  ScJiwierigkeit  des  Hprvorstreckens  derselben, 
die  gleiche  Unmöglichkeit,  die  hervurees treckte  Zunge  einen  Augenblick 
auRserhalb  des  Mundes  xu  belassen :    es  ist  in  beiden  KAtlen    genaa    das 

Ntmliche.  Beider  Üh ;>'  haben  wir  blos  riinl'uiide\viinzig  Bewegungen 

dea  Kopfe«  in  dir  Minute,  bei  Decl  ,  ,  ck  ttiid«?!!  wir  dreissi?-.  das  iat 
der  ganze  rntt-rschicd. 

Nnn  unllen  wir  nns  mit  den  uberen  Exu-emlilltcn  besüliEUXIgen. 
Die  Schultern  heben  und  senken  sich.  Vu-  Ellbogen  entfernen  sich  Tom 
Riinipi'  iiriil  nS.hern  eich  ihm  dann  wiflder,  dift  Hiinda  regen  sich  mit  der 
tieachwindigkeit     von     41.1— ÖD     Itewf Eungen     in      der    Minnte;     es     ist 

gleichkam  ein  Abklnttidi  dea  nililes.  da»   uns  die  Kran   Ch y  7.eigt«. 

(ieradf  so  wie  bei  dieser  heben  und  senken  sich  die  Küsse  des  Kranken, 
wie  beim  Treten  eine«  PHals.  Gleichzeitig  aeigen  Ob*r-  nnd  rnUrnchenkel  in 
regellnaerWeiHcaufeinanderfolgendeAddnctionR-undAbduclionBbewegungen. 


—1"  imd  V«iscbwiiiileri,  in  ihri-n  ßciitrhiingcn  xii  Attaquen  und  hjiteroKenea 
verhält  wii-  Hti  nbii'-  hvsnrrischcs  Sympiom.  (DettlinK.  I'e  la 
•  lir«eri<|iie.  Parib  1002.» 
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(Zum  Kranken) :  Erheben  Sie  sich.  Der  Kranke  steht  nun  aa&echt ; 
seine  verechiedenen  patholngiachen  Beweipiiiges  steigern  sieb  jetzt  and 
folgen  gedrängter  auf  eina&der.  Zn  dem,  was  wir  anlftsslich  des  Falles 
Ch y  bemerkt  haben,    ist  somit  nichts  Neues  hiDzazDfugen. 

Sehen  wir  nun,  wie  sich  der  Kranke  benimmt,  wenn  er  ein  volles 
Wasserglas  znin  Hunde  ffihren  soll.  (Der  Kranke  nimmt  ein  volles 
Wasserglas  nnd  führt  es  znm  Hunde.) 

Es  werden  hier,  wie  Sie  sehen  kSnnen,  die  nnwillkürlichen 
Bewegungen  durch  die  Willenshandlnng  gemildert;  ein  Verhaltes,  das 
bekanntlich  zum  Unterscheidungsmerkmal  der  Hantington'schen  Fälle 
gestempelt  wurde,  das  In  Wirklichkeit  aber  mehr  oder  weniger  deutlich 
bei  einer  grossen  Zahl  chronischer  Choreaf&Ue  nachweisbar  ist.  Der 
'  Kranke  führt  das  Glas  thatsflchlich  zum  Hunde  und  trinkt  fast  ohne 
Zögern.  Das  gleiche  Verbalten  zeigt  sich  beim  Versach,  einen  Löffel 
zum  Hunde  zu  führen. 

Non  wollen  wir  versuchen,  ihn  schreiben  zu  lassen. 

(Der  Kranke  setzt  sich  an  den  Tisch,  einen  Bleistift  in  der  Hand, 

und  nimmt  die  Schreibhaltang  ein.  Er  malt  einige  Schriftzfige  anfs  Papier). 

Charcot :  Sie  sehen,  dass  er  seinen  Namen  beinahe  leserlich  schreiben  kann. 

Es  hat  nun  den  Anschein,  als  ob  während  des  Schreibens  seine  linke  Hand 

Fig.  8a. 

Faceimile  des  Namenszuges  des  Kranken  Declerck. 

rahiger  geworden  wäre  und  nicht  mehr  nnter  dem  Einflüsse  von  Hit- 
bewegnngen  stünde.  Es  ist  keine|  Rede  davon ;  sie  wird  nur  durch 
Willensanstrengung  starr  gemacht,  wie  man  sich  sehr  leicht  fiberzeugeQ 
kann,  wenn  man  zwischen  die  Hand  des  Patienten  und  das  Papier  eine 
andere  Hand  bringt.  Wenn  die  linke  Hand  dnrch  einen  Assistenten  auf- 
gehoben und  vom  Papier  entfernt  gehalten  wird,  so  hält  die  rechte 
Hand  inne,  und  der  Kranke  kann  nicht  mehr  schreiben. 

Ich  lasse  nun  eine  Schriftprobe  anter  Ihnen  herumgehen ,  die, 
wie  Sie  sehen,  ganz  lesbar  ist.  (Zum  Kranken):  Wollen  Sie  sich  er- 
heben und  ein  wenig  auf-  und  abgehen.  Sein  Gang  Ist  schwankend, 
indessen  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  unserer  früheren  Kranken,  Ebenso 
ist  der  Charakter  des  Widerspruchsvollen  in  den  Bewegungen  der  Beine 
hier  weniger  aasgesprochen.  Dieser  Kranke  tanzt  weniger  als  unsere 
Frau   C  h y. 

Die  dynamometrische  Kraft  ist  weniger  herabgesetzt.  Er  drückt  30 
mit  der  rechten  Hand.  Der  Ernährungszustand  der  Haskelu  zeigt  nichts 
Besonderes.  Die  Sehnenreflexe  sind  normal.  Es  besteht  vielleicht  eine 
geringe  Einengang  des  Gesichtsfeldes  nach  rechts;  aber  keinerlei  wahr- 
nehmbare Störungen  der  allgemeinen  und  besonderen  Empfindungs- 
qualitäten. 

Im  Ganzen  ergibt  sich  aus  der  Gegenüberstellang  dieser  zwei 
Kranken,     dass    die    beiden   Fälle    einander     klinisch    vollkommen    ent- 
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'ipreclten.  Der  «ine  na»  —  wenn  man  wltl  —  d«n  Nsmen  .HnDllnff- 
'ton'acbe  Chorea''  tragen;  der  andere  kSont«  „Sehrecliahorea"  g-eliaUevn 
werden.  LasHen  Sie  »irii  abi^r  durch  diese  Xnmen  tiiebt  lilendt*!!.  Ks  ist 
doch  nur  diciFlbfi  Krankheit.  Der  ünt«r»c!i{ed  lie^ri  nnr  io  dar  Hoderen 
Aetioiftffi*!.  (Auf  Geheias  des  Professora  Riehen  eich  lieid«  Kranlte  zurück.) 
Jeixt.  da  die  Kranken  fort  sind,  kann  ieli  Ihnen  ohne  Zwang  mit- 
tlreilen,  diiBs  es  für  sie  kein^rlti  HoffonTi^  nnf  Gonfteiin^  g-ibt.  Jedes 
Heilverfaliren  wird  sicli  dii^pr  Krnnkhcit.<>rV>rm  ^p^enilber  a1<<  ohnmächtig: 
erweisen.  Hsnchc  von  Ihn*n  werden  di«  wolil  lehr  trnnrjg  finden. 
Zngeg-ebRD,  antworten  wir  dnrauf,  aber  e*  handelt  sicJi  liier  nicht  darum, 
zn  v>'ii)6en,    ob  es  traurig  ist,  sondern  sanliclist  darum,   ob  m  w«br  ist, 


3.  Eine  Frau. 

Chai'cot :  Da  ich  schon  dabei  bin,  Ihnen  Ober  clirnnlsciie  Oior«a  voimi* 
trafen,  »«  kann  k\i  lliaeu  iiuth  einen  derartigen  Fall  vonstellen,  welcher 
sowohl  durch  di«  Intensität  der  motüTitichen  Symptome  nlft  anch  durch 
den  TollständiKen  !:^chwacI]6i[lu,  dem  die  Kranke  verfallen  lst>, 
Ihrem  rmepesse  empfiehlt.  Es  handelt  «ich  niu  eine  Frau,  Namen« 
Hcjttftr,  wpJclie  47  -Uhi-e  alt  imd  aus  dem  heiianenient  Meitnhe  et 
Muselle  (lebfirlig  i*i..  Wir  besitzen  bpilBiierllcherWeiHe  keinerlei  Keimtniss 
von    ihrer    Vorgesdiicht*',    wir    wi»sen    nur,    dass    «ie    seit    etwa    acht 

■  oder  zehn  Jahren  von  Ihrem  Leiden  bpiallen  ist.  Ste  »eben,  daas  sie  »ich 
B  andauernd  im  Znütandt!  der  grÜBSten  Muskel unrulie  befindet,  und  dans  die 

■  pathuloeifcheu  Bewcf^un^en  des  Kopfes,  des  Humpfi-H  und  dur  Güedniassen 
I  viel  atarker  nnd  auch  vi«\  regelloser  sind  uls  bei  unseren  beiden  anderen 
B  Kranken,  d»  sie  sclion  Im  Sitzen  viel  iinruhitfcr  hl  als  jene  bei  aut- 
H  rechter  Haltimg.  Wenn  die  Kranke  sich  erhebt,  tritt  eine  derartige 
™  Steig'eriing  der  TJpwepunßen  ein.  daas  eie  auHser  Stande  ist,  sich  IKD^ere 

Zeit  aufrecht  zu  lialten  und  aucli  nicht  ohne  UntereUitzung  gehen  kann. 
Sie  ist  tndrHscR,  bemerkpnswertlier  Wpine,  im  Stande,  die  SpeiHen 
cum  Munde  stn  flUiren  und  ohne  allzu  ^rnBHe«  tlngescliii'k  ans  einem 
Qlnse  ru  trinken.  Die  I'nrnlic  doa  mdilen  Armes  iBitst  im  riditigen 
Moment  so  weit  nach,  dass  diese  Verrichtungen  erinliglipht  werden.  Aber 
oatHrtich  werden  ilaK^iBclienfalireiide  und  lieiuruende  Bewegungen  nicht 
ganz  vermieden. 

(Tm  Begriffe,  den  Inhalt  des  Glases,  das  sie  fn  der  Hand  hält, 
anszatrinken,  inscht  die  Kranke  rierftrt  rigenlhtlmlichc  Grimauen  und 
0«berden,  da.Ks  »je  die  laute  Heiterkeit  der   Anwesenden  erregt) 

Chtircot  (to  den  Udrern):  Seben  Sie,  ich  fasse  Sie  nun  dabei,  wie  Sie 
eben  den  Ansdrm-k  Sydenham'«  rechtferügeti,  welcher  lautet;  „Man 
ktiunie  meinen,  daae  der  Kranke  Komödie  spielt,  um  seine  Unieebung 
^Xam  Lachen  zn  liringen."  Man  kann  es  wahrhaftig  niclit  besser  sagen  I 
Die  Sprache  der  Kranken  ii^l  nehr  behindert.  Sie  bedient  sich  derselben 
r.  um  mehr  oder  weniger  iniverhlllU  derbft,  ja  geradezu  schmntzige  *ir'orte 
»•^echen.  Sic  befindet  sich  eben  auf  der  liefßlenStnfe  geintigen  Verfalle. 
~  nieht  anntt  nnd  terksaui  wie  uneere  erste  Kranke  i  ale 
■"ie  onsgcsproubeudsle  Streiteuchi,  Man  darf  ihr 
tuen :    »e    prügelt    ihre  Umgebung    in    robester 
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Weise ;  dabei  ist  sie  schmutzig  und  lässt  ihre  Excremente  nnter  sich.  Et 
ist  ein  wirklich  trauriger  Anblick,  ein  meiiGchliches  Wesen  in  dieser  Ver- 
kommenbeit  zu  sehen. 

Hat  sich  nun  die  Krankheit  bei  ihr  —  wie  in  den  Hontingto  n'schea 
Fällen  —  aaf  dem  Wege  der  gleichartigen  Heredität  entwickelt,  oder  ist 
sie  im  Anschluss  an  eine  peinliche  Gemüthsbewegnng  aufgetreten,  wie 
es  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  seniler  Chorea 
vorkommt?  Darüber  wissen  wir  nun  gaoz  und  gar  Nichts.  Wir  wolleDf 
meine  Herren,  damit  Ar  heute  abschljeaseo. 


SXVl. 


Poliklinik  vom  24.  Juli  1888. 


Inhalt:  1.  Nochmals  die  chronische  Chorea :  Halbseitige 
chronische  Chorea  mit  Schv/echsinn  bei  einer  49jahrigen 
Freu.  Dazu  einige  Bemerkungen  über  herediiares  und 
seniles  Zitiern.  —  2.  Ein  Fall  von  posthemiplegischer 
Chorea  bei  einer  Frau  von  71  Jahren.  Daran  an- 
knüpfend Vorstellung  eines  ähnlichen  Falles  und  zweier 
Falle  von  Hemiathetose.  —  3.  Tabisehe  Arthropathie  oder 
Arthritis  sicca  der  Hüfte  bei  einem  35jährigen  Manne.  — 
Anhang  zu  den  Vorträgen  vom  27.  März  und  24.  Juli: 
Kapseihemiplegie  mit  HemJanaesthesie.  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  den  Seclionsbefund.  —  Fall  von  Gesichts- 
lähmung bei  einem  Neuropalhen.  —  Hysterische  Dyspnoe 
bei  einem  Judenmadchen. 


1.  Eine  alte  Frau. 

Charcol:  Ich  liabe  Ihnen  in  Her  letzten  Vorlesung  von  der  chronisfhen 
proffrMriveii  Ulioren  gegprochen;  Icl  weide  li^ente  für  eine  Weile  auf 
<l]ea*n  Öpeensimid  zurück  kommen.  nadid*m  sich  iiizwisclitii  eine  Frau 
in  unseron  SprediKiminer  eiufcE-rnnden  Imt,  die  gleictil'allB  «in  D&JEpiel 
(lieser  Erkiankiiiigi^lunii  )iit?tei.  Man  lerlet  sich  gercie  ein.  dass  ili«se 
rülle  solttn  s^itti  -.  ich  bin  ubei-Keugt,  He  werden  sich  in  dem  llasaA 
vermehien,  nh  mnn  sich  eingebcnÄcr  mit  ihnen  befassen  wird.  Es  ist 
diN  übrigens  eine  geaeliitulUgieff  Erscheinung.  Wie  merkwürdig  i>t  dooll 
unsere  Fähigkeit,  unbewuBst  auw  nnserem  (iesichiskreis  and  unserem  <;j»* 
dSchtiÜHe  jene  Fülle  aiiazttKi'liAlten,  liie  unserer  cegeuMÜrtlgen  AiifTa«»nng' 
als  auH'ichlig  ersebeinen.  oder  die  ysr  iiu  Widöi-sprucho  mit  uueeren 
aliebrwfirdigeu  VonirUieilen  u\  stehen   seheiren  ! 

Der  heutige  Fall  weiolil  von  den  vorhergehenden  in  einigen  besonderen 
ZBgen  Ab.  nnd  d»rin  liegt,  gerade,  wie  mir  scheint,  dos  Interes.se  desselben. 
Kn  handelt  sich  um  eine  4!),jährige  Frnu,  Namens  VI  .  .  as,  Ta.;- 
lUlineiin.  bei  welcher  man  anl  den  ersten  Blii-k  nicineu  mütlite,  die  chorea- 
liselien  Bewegnngen  seien  anssctiitesaljoii  auf  die  obere  and  antere  Extreinitftt 
dtr  recbieii  Seite  beschrankt :    wenn  man  aber  ein  wenig  nSher   xaiiielit, 
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to  bemerkt  laati,,  da»  da«  IJoke  Rein  onaiiHgcMixt  von  denselben  Be- 
wci^utigen  ersi'litiltert  wiri]  wie  die  ruclieweittgen  EstremitStiüD.  Die 
abuonneti  UewcfniniT^  "ind  übrif^ens  weniger  Iträftig  and  «ucb  eing'e- 
Sühritrikl^r,  als  dieB  bei  den  Tatieuipa  der  Iet7.teii  Vorlesuuir  der  Fall 
war,  60  (1.1ES  maiL  ueut^stetis  im  Hinblick  diiraitf  sa^en  k:iiiu.  dass  m:^ 
eitlt  hier  nin  einen  abi^eachnSclilen,   verwisclilen  Fall  Jnmdeli. 

i^i?  wfrden  »Ich  aber  Ith^mciigen ,  das«  hezft^llch  anderer  Gesichw- 
pankte  dieser  IclztL-re  Fall  in  Nichts  hinter  den  aiisgepragieAten  aod 
Bchwernun  Formen  der  pro^eanircn  rhroniBch^n  Chorea  unrückgielit. 

Sie  Priunern  »ich  wohl,  dass  hei  der  in  Raip  itrhendtu  Krankhell 
Licht  blos  die  Thateache  der  cliorcatischen  Beweeunsren  ins  Au(re  za  faeseo? 
Ut.  Znui  Wesen  de»  Znstsnd«»  eehürnn  iiurh  undere  Momente.  Ich  hab« 
Sie  darauf  aufmerkiftm  fr^macht,  dan  dies«  Formen  der  Chorea  zumeist 
zu  einem  sehr  raicheii  gfiistigen  Verla]!  fthren.  S»  Ist  es  anrh  b^-i  nns^rer 
Kranken  der  Füll  gewesen.  Sie  gericili  sehr  bald,  fast  achon  zu  Begiitn 
der  Erkranknn^,  iij  einen  sehr  nusgespro (Rhenen  und  in  Folge  densen  ancb' 
•ebi  Irauriereu  ZüEiUnd  vuu  Svhwadii^inn, 

Ks  sind  bei  ihr  kaum  melir  als  zwei  Jahre  seit  Beginn  der  Krankheil 
verflna^en.  Die  choreatischen  Bewegangen  zeigten  «ich  zuerst,  ui  der 
reehcen  oberen  Kstr«uiitai;  spllter  traten  aie  aiu'h  an  dem  Bein  derselben 
Seite  auf.  Itaee^nn  inr  an  der  rechten  KapfhAlfte  nicht«  Krankhattea 
nncbweishar.  Sie  haben  wohl  noch  nifhi  an  Jenes  Srliwanken  de»  Kopfe« 
und  an  jene  SchuUcrbewegongen  Tcrgessen,  die  bei  den  CliorealiacheO ' 
vom  letzten  Üienatag  fio  stark  aasFTeprflgi  waren.  Nichta  derfi-leichen  bei 
unserer  jeuigeii  Kranken. 

Aufaugs  schwach,  kaum  walirnehmbar.  sind  die  geslicolnir-rischn 
Bewegungen  bei  nniserer  Krauken  immer  susgeprligLer  geworden  nnd 
haben  es  mit  der  Zeit  za  jener  Aii^bilduiig  gebracht,  wie  Sie  sie  gegen- 
wärtig sfhrn.  Vier  oder  Illnf  Monnie  nach  dem  ersten  AiiUret^n  der 
Zuckungen  »tollten  sich  epiiepti'chc  AnflllLe  ein,  und  glddizeitig  gaben 
Bicli  die  psych] s<^ht>n  Writnderuagen  knnd.  die  so  ra»ch  in  Bli'ntsinn  aiis- 
geeangcn  eind. 

Ihr  lienehtnen  hier  auf  d^r  Klinik  llUtit  keinen  Zweifel  an  ihrem 
tiefen  geifitigen  Verfall  bestehen.  Wir  hören  aber,  daaa  sie  BJch  boIiod 
seit  langer  Zelt  m  Hanee  DJinlich  beiiummen  hat.  Bei  Naeht  schreit  sie 
nnaofliSrlich.  steht  ohne  jeden  (.trnnd  auf  nnd  klopft  an  die  ThUren.  Fraj^t 
man  slo  nm  die  Ureaehe  ihrer  ünrnlie.  i^o  erklilri  sie,  nichts  daran  xu 
wisaen.  Sie  besitzt  allem  Anscheine  nach  keinerlei  Krinnening  an  du, 
was  sie  den  Augenblick  vorher  gesagt  oder  getban  hm.  Sie  bat  xa  wieder- 
hülteomaleu  im  Baum,  wo  sie  sclilllft,  Hnrn  gelas&en  und  Koth  eutleerl. 
Zu  HauBe  sprach  sie  naaiifliörlich  In  anverBiandlichen  SMtzen.  Ein«  ihrer 
Wahnhandlangen  bestand  darhi,  Ihrer  kleinen,  kaum  zweijährigen  Enkelin 
nnanfliilrlich  zu  «esen  za  geben.  Mnn  konnte  eie  keinen  Augenblick  allein 
lassen  an«  Fnrcht.  das«  »ie  ircend  weltite  fllr  die  f-igene  I'erson  oder 
fflr  die  Umgebung  gonihrlichn  Handlangen  begehen  kümite.  Früher  war' 
sie  eine  verständig«  Fran,  die  siah  \iel  in  der  Wirthai^liaft  beschäftigte. 

Ich  komme  nun  auf  di(i  cliureatischen  Dewegnugen  unserer  Kranken 
zurQck,  um  Sie  darauf  aufmerkünni  zu  niaclien,  dass  sie  sich  wflhmod 
der  Ansfilhrung  vou  ^^'ilIenHllaudlunge^  absiimSi'hen.  wie  wir  es  das 
vorige   Mal    erürtert    haben.     Su    iTilirt    unsere    Kranke,    wie   Sie   eeheii 
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kennen,  «in  mit  Wass«r  f*«lnllte3  Lilaa  odrr  ihren  LSffel  Eum  Unnde, 
ohoe  dabei  besoadere  t'ns^»ckicklii-)iVefi  xu  ztigta. 

Wenn  icb  lhn«n  nun  Rechenschaft  Reben  siU.  narum  ieb  dfeMn  Fall 
ala  chiniiische  proerf^ssl ve  Clioreft  und  niclit  als  H  uii  t  in  glon'sctie 
CTincpa  hozoiclinct  hibe,  «o  muss  Ich  aU  Grtind  hietVir  Brnr^^boD,  Am»  es 
Ulis  nifht  gelungen  ist,  bri  diesRio  F»llp  das  Mnrofrni,  dpr  glfirbartigno 
Vererbonp  zu  «wolsen.  Sie  erinnern  sich  aber  wölil  imrb  an  die  Grliod«, 
mit  denpD  Ich  gt^ea  dip  Zentiiclceluntir  dpr  clirnnUchPii  jiruin^HtiiveiL  Chorea 
ant'getreten  bin;  ich  braaclie  darauf  viellei'ciil  nirht  iiiebr /.lulickznlioininen. 

Da  Icli  ab«r  wiedf-r  b«i  der  11  uii  t  itiirio  n'(<elieii  Chorea,  imgelaiiift 
bin,  £0  will  ich  im  Vorbeigeiien  hervurhetieii,  r!a»N  pIh  äbnlldieH  Vor- 
wiegen lift  gl<»i>harligi-ii  Heredität  —  wie  i-s  voii  (Jen  Aniorer,  nach 
meiner  Mciuuui;  mit  Uinechl,  znr  Absomiftning  der  H  ii n  t  i n  g  t  o  n'schcii 
Chorea,  verwerihel  wird  —  iinnh  innerlinlh  vpmrlilßdpnpr  anderer  Nerven- 
leiden Turlcoiumt.  nie8  ist  belspiclnwcist  der  FhII  bei  i>iner  derzeit  noch 
nagenUffeod  erfurBchten  Fonu  des  Zittem«.  die  meiner  AnHi«ht  natli  nicht 
weaentlich  vom  senilen  Zliiern  abweldit,  und  die  maucliinal  nnter  dem 
Namen  des  ^uervösen"  ZitteniH  beHchrieben  wird.  Uio»:es  Zittern  kauti 
eich  bei  einzelnen  Kranken  ^eHlHseniiasüen  sporadisch  zelten,  d,  b.  ohne 
daes  fine  ^leirbr  Affeetion  bei  den  Abneti  vorangegangen  wBre,  oder  hei 
Seilenverw andien  nebenher  ginge,  in  anderen  Ki^Iipn  ahrr  handelt  la  »ich, 
g-anz  80  wie  bei  den  H  «ntinffton'Bclien  FaHcn.  ilin  eine  familiÄre  Er- 
krankung. Dann  zeigt  »ich  Jaa  Zittern  mtistens  bereits  im  Kiud«alter  und 
wird  dwrch  gleichartige  Vererbung  weiter  übertragen.  Ich  habe  dieser  Tag« 
«in  derarlifreB  Beispiel  in  liemelnKebalt  mit  meinem  Frennde  und  Colle^eD 
Dr.  Angiilu  hmibachtet  Herr  X.  au6  Havanna,  öS  .lahie  alt,  ist  seit 
«einer  Kindheii  mit  einem  Zittern  Ueidor  Hände  behaltet,  welclie«  sii-b 
znseliends  ptsteigrrt  hat  und  ihm  Iiriiip.  liereäls  das  Hi:lLreib<M]  uiifiser- 
ordenilicli  erÄchwen.  Die  Bimter  des  Herrn  X.,  «eine  Onkel  mlltierünher 
SbUe  und  einige  »einer  leiblichen  Vettern  zittern  gleich  ihm  seit  ihrer 
Kindheit. 

Ba  wfii'e  iiiclit  ßt:liwfr,  die  Fälle  dri-scr  Art  zu  hiliiteii,  und  icli 
ki>onte  eelbüt  aun  mrluer  eigenen  Erfahrung  noch  mehret«  aiitliliren. 
Beachten  Sie,  dass  da»  Ziiiem.  von  di'iu  icli  spreche,  ond  das,  «if  k.\t 
wiederhole,  ein  anfmerküsmi-rcs  Studiuiu  verdienen  würde,  nichts  mit  der 
ScliUtr^'Uähmung  7.ü  thun  hat,  welehe  Krankheit,  wie  Sie  wissen, 
xwei  tlleinente  enthult,  a.  zw.  elncrieiw  die  MuskeUteitiskeii.  anderer- 
aeitH  da«  Zittern.  Ks  hat  auch  nichts  mit  den  aul  VerKÜiun^,  Morbus 
Basedowii  etc.,  beruhenden  Koimen  des  Zittenis  zu  thnn.  Es  sclieint  im 
Üegeniheil  durch  die  Frequenz  der  .SchwiEJ^uiLgeu  dem  O  reisen  zittern 
tSJier  zu  fitehen ;  nitiglicherweiee  hiuha  ea  sogar  mit  diesem  IdentlllcirC 
werden.  Dies  Mflrf'  eben  zn  enrjschefden.  und  die  Krage  norde  nahezu 
gelÖKt  sein,  wenn  bei  einer  gewi8H<n  Zahl  von  Angehörigen  derselben 
Familie  frllhzeirig  zum  Zittern  der  HSnde  dna  Zittern  des  Kopfes  «cli 
hinxageacjlirn  würde. 

Eb  wird  hier  vielleifiht  der  Ort  sein,  Ihnen  einen  Salz  ins  QedäcLinlss 
zn  rufen,  mit  dessen  Erweis  Icli  mich  schon  vor  Jahren  abgegeben  habe, 
(Du  ireiubiement  M^nile.  ProgrI-s  MMical  t87ti.  ])ag.  B1i>),  nümlich  dF>n, 
dats  es  kein  üreisenzltiern,  Im  elgentliichien  Sinne  des  Worte»,  gibt,  luh 
wiederhole  es  —  das    Zittern    ist  kein    Zubehör,  kein    Kennzeichen    deji 
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80  bemerkt  man,  dttsB  das  Unke  Bein  anausgrsem  von  deoselbeo  B»* 
wcffonefin  ersrhiitiRrt  vnrA  wie  die  rcchiMeitigpn  Extrcniitilten.  Die 
abnoriueii  Ftflwegiingeii  Kind  übrigi^n»  «fniger  krtlfii^  und  am^ii  eini^e- 
suhrHnkter,  al»  dits  bei  dcp  Psticulftn  der  letzten  Vorlesuiir  der  Fall 
Wkr,  fio  dauB  man  wenif^Rtetii  im  Hinblick  darauf  Ragen  kann,  da»  es 
aicli  hier  nm  eüicn  ab^e.3ck«ficlit«ii.  venvlacbtro  Fall  bündelt. 

.Sie  werdpn  sich  aber  libeiv-PugPD.  d&ss  bezüglich  anderar  Stslehts* 
pao):te  dieser  letztem  Fall  in  N'icbu  liinter  den  anseepftigtesteD  and 
schwersten  Fonnen  4er  proffrcssivtn  chronUchon  Ciiorea  znrtlckswhl. 

Sie  erinnern  sich  woiil,  dasB  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
nicht  bloB  die  Tliatsacli^  der  chor«» tischen  Bewreuuecu  iu9  Aagt  za  fassen 
ist.  Zam  Wesen  de»  Zustande»  geboren  nutit  andere  Momente.  Ich  hab« 
Sie  darauf  aufiucrksam  Rewsckt,  daae  diese  Fortuen  der  Chorea  zumeist 
KU  einem  sehr  riiscben  g'ei«tigeti  Verfall  ttIbT«n.  Su  ist  es  auch  bei  ouserer 
Kranken  der  Fall  gewesen.  Sie  gerielJi  aeiir  bald,  fa»t  aclion  zu  ncginit 
der  Eric  ran  knnf;.  in  «inen  sehr  nosgesiivocheRen  nnd  In  Folge  dessen  auch.| 
Hehr  traurigen  Zustand  von  Schwachsinn. 

Es  sind  bei  jlir  kaum  niphr  als  zwei  Jahre  seit  Deginn  der  Kranklieit 
TerfloBHeu.  I>ie  choi^eiitisclien  Bcwreungeii  teilten  aith  zuerst  an  der 
rechten  oberen  Kxiretuität::  Rpilter  Irat^n  die  aui'h  an  dem  Hein  derselben 
Seite  auf.  Dai^egen  ist  au  der  rechteu  Kopfliälfte  nichts  Krankhatiea] 
DHchweiNbar.  Sie  haben  wohl  noch  nicht  an  jenes  St^^hwanken  dei  Kopfes 
nnd  an  jene  Schiilterbewe|:iing4>n  TerjrRüsen.  die  bei  den  Choreatiachen 
vom  lotrten  Diensug  ho  stark  aof^prllpi  waren.  MJebiA  der^leicrlien  bei 
unserer  jetzigen   Kranken. 

Anfangs  schwach,  kaum  wahrnehmbar,  sind  die  fi;e8lJcalalori3rhen 
BewegungeD  bi>i  iinüPrer  Kranken  immer  ausgeprägter  geworden  nnd 
haben  es  mit  di^r  Zeit  zu  jener  Autbildiiner  gebraclit,  wie  Sie  sie  gegen- 
wärtig sehen.  Vier  uder  fünf  Munute  nach  dein  erfiten  Auftreiv'n  der 
Znckongen  etellteo  aich  epilppti-olie  AnflUle  ein,  und  gleit- hzeitig  gaben 
sich  die  psychisciiun  Verfinderuseen  kund,  die  so  rasch  iti  Biodsiat]  ans- 
gegangen  t^ind. 

Ihr  Beni-Iinien  hier  auf  der  Klinik  Itlest  keinen  Zweifel  an  ihrem 
tiefen  geistigen  Verfall  bestehen.  ^Vir  hflren  aber,  ilaas  sie  sich  sclioa 
seit  langer  Zeit  xa  HaiBe  lOinlich  benoninien  hat.  Hei  Nacht  schreit  sicj 
tinaufliSrllch.  steht  ohne  jeden  Liriiud  auf  und  klopf)  an  die  ThUren.  FragtJ 
man  sie  tim  die  Irsache  ihrer  Unrnhe.  so  erklärt  sie,  nichts  tlarou  zu 
»haeD.  Sie  besitsi  allem  Anscheine  nach  keinerlei  Brinnening  an  Aas, 
was  sie  den  Augenblick  vorher  gesagt  «der  frethan  hat.  .Sie  hat  zn  wieder- 
holtenmalen  im  Haiim.  wo  sin  urhlllft,  Hnrn  gplasi>en  nnd  Koth  eitileeri. 
Zn  Hanse  8prft<.0i  sie  nnftiiflii^rlirb  in  onveiständüphen  Srttzen.  Eine  Ihrer 
VahnhaDdlnngen  besuuid  d.-irici,  ihrer  kleinen,  kaum  ziveyahrigen  ICnkettn 
ntiaiiflivrlich  zti  essen  ku  geben.  Mnn  konnte  oie  keinen  Augenblick  allein 
lassen  aus  Furcht,  dass  sie  intend  welclie  fDr  die  eigene  Person  oder 
ffir  die  Umgebung  gefährliche  Handlung*'»  begehen  könnte.  Früher  war 
sie  eine  verstilndige  Frau,  die  sich  viel  in  der  Winhsehnft  besehüftigts. , 

Ich  komme  nun  auf  Üt-  cloreatischeo  Bcwcsungen  unserer  Kr&akeB^ 
snrfick,  um    Sie    darauf   anfmerk<iaiii   zu  inaehen.    das;,  nie  sieb    wlUirend] 
der    AnifftiliTung    vi>u    NViUenshandlungeu   abHi:hntl<:heu,  wie    wir   ee   das 
vorige   Mal    ernrteri    haben.     So    fiihrt    unsere   Kranke,    wie  Sie    sehen 
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kfinncn,  ein  mit  WfUMr  gefnilus  Gins  oder  llirou  LiJffol  znin  Munde, 
obne  dabM  beHonderp  rng#!^nhi<^klii')ikett  zu  Keinen. 

Wtnii  ich  Ihnen  nun  Kpohoiischnft  ^eb^'n  sill.  wnrum  ich  diesen  Fall 
ats  chroniaclio  iirogicsai vi;  Cliurca  und  nidii  kU  tt  u  u  i  { n  ^  i  onWlie 
Chorea  hez^ichnei  habe,  ao  iimt«  ich  als  liriind  hierar  anheben,  dass  es 
im»  ntciiT  gelon^u  iiit,  bei  ili«sL-ii]  FaW^  an»  Momttiii  der  rlelchartieen 
Vfrprbtin^  zu  erweiften.  SCie  «rinncrn  ejcli  aher  wohl  nocli  an  die  GrUrnle, 
mit  ripiiRn  i*".!!  fräsen  iHb  ZerNtllckelunK  der  chronisclten  jirogrcsaiven  Chorea 
anfpfttTcxen  bin  ;  icli  branche  daranf  vielleicht  nicht  inHir  «iiritckzBltonira«n. 

Da  ich  aber  wiedpr  bei  der  H  un  tin  gl  o  n'schen  Cliorca  ansHangl 
bin,  go  uJll  ith  im  Vt/rbei^ehen  licrvurhebcEi,  da«»  ein  ithnliclies  Vor- 
wiegen dt-r  gleichartigen  Ki-tediiai  —  wie  es  von  den  Auturen,  nach 
nctoer  Meinune  aiit  Unreclit,  xnr  AbHviiderune  der  H  uatinetoneclieu 
^orea,  verwerthei  wird  —  andi  iiinerlialb  verscliiednnei'  anderer  Nerven- 
leiden TorltomiDt.  Dies  iai.  beispi^lnweise  der  Fall  bni  oiaer  derzeit  nodi 
nngentig«Dd  erforsditen  Form  des  Zllterns.  die  meiner  Anoioht  nach  nieht 
weaentlith  vom  senilen  Ziltcrn  abweicht  und  die  mandinial  unter  d^iu 
Namen  de«  „nervösen"  ZitieniB  heschriebpn  wird.  Uieses  Zittera  kauu 
sich  bei  einzelnen  Kranken  ^ewimeruiassen  sporadiHch  zeii^n,  <l.  h.  ohne 
dass  eine  gleiche  Aft'ectioa  bei  den  Ahnen  vorangepianffeu  wäre,  «dor  bei 
Sei IflnTM wandten  nebpmher  ginge.  In  anderen  Fftlleu  aber  liandelt  «s  »ich, 
ganx  «n  wie  bei  den  Hn  n  tin  gl  on'sijlien  Fallen,  um  eine  l'ainiliJlrP  Kr- 
krnnkung.  Dun«  zeigt  «-ir-li  das  Ziuern  ineisiens  heri-its  im  KindcBfiltcr  und 
wird  durch  gleicb-irtige  Vererbung  weiter  llbertragcn.  l<^h  habe  dieser  Tage 
ein  dcrarliges  BeiEiiiel  in  (ienjfinschaft  mit  meinem  Frpunde  nnd  Cüllegun 
Dr.  Augulo  beobachtet  Herr  X.  aus  Huvann»,  03  Jaliie  iilt,  i&t  üeit 
seiner  Kindheit  mit  ejmrni  Zittern  beider  llftiule  beliHltel.  welche»  »iih 
zasehenda  eest^ifiert  liat  und  ihm  heult  bereit»  das  t^l:h^eiben  auseer- 
ord«ntlich  erschwert.  Hl«  Mutter  des  ilerru  X..  seine  Onkel  mdilerlicher 
Sftite  nnd  einige  seiner  leiblichen  ^'eIt«rn  /iliern  gleich  ihm  &eit  ihrer 
Kindheit. 

Ea  wäre  nicht  »eliwcr,  die  Fälle  dieser  Art  r.n  Iiilafen,  und  rch 
kannte  selbst  aus  meiner  eigenen  Krfnlirting  nodi  mehreie  iLnlüiiren. 
fieuditi;n  Sie,  diiss  diis  i^ittcni.  von  dem  ich  spreche,  nnd  d»s,  »ir.  ich 
wiederhole,  ein  aufinerksamtreu  Htadium  verdienen  würde,  nichts  lult  der 
SchltitellähmuDg  zu  Ihun  hat,  wekhe  Krankheit,  wie  Sio  wifiisen, 
zw«!  Elemente  enlliAlt.  u.  zw  einerseits  die  MuakeUteitlpkeii.  anderer- 
seits da.1  Ziitern.  Es  bat  auch  nichts  mit  den  auf  Vergiftung.  Mwrbaa 
Baecdowii  ptc.,  beruhenden  Formen  doj*  Zitierns  zu  thun,  Eä  acheint  im 
Oegenlheil  durch  die  Frequenz  der  Schwingungen  dem  Grei*eiiaittBro 
näher  zu  stehen :  mCgliclter weise  niuss  es  sogar  mit  diesem  id&ntiäcin 
werden.  Dies  wlLre  eben  zn  entscheiden,  und  die  Frage  würde  oaheEU 
grelSst  aein.  wenn  hei  einer  gewissen  Zahl  von  Angehijrigen  dcrü^lbea 
Familie  i'nibzeiiig  euui  Zittern  der  HSade  dati  Zittern  des  Kopfes  iich 
hinzngeselten  würde. 

Es  wird  hier  vieliciebt  der  Ort  «ein,  Ihnen  einen  Saiz  ins  Gedfithtniaa 
zn  rnfen,  mit  desnen  Krweis  ich  mich  sr.hon  vor  .lahrvu  abgeKeben  habe, 
(Da  Iremhlement  s^'iiile.  Progres  Mi^dical  1876.  pag.  8lJ),  uÄmÜdi  den, 
dasa  ea  kein  Greifien gittern,  iiu  eigentlichen  t^lnne  des  Wortes,  gibt.  Ich 
wiederhole  e.4  -^  das    Zittern    ial  kein    Zubeht>r,   kein    Kennzeichen    des 
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>o  l)enierkt  man,  dass  du  linke  ßeia  uDBusgcMlzt  TOn  «{«nielben  Be* 
wcganRen  ersrlifitteM  wird  wie  dip  recht «eitij;r'"'  Kxtrpniitären.  Die 
abii>üriueo  B«ufi^u[igiri  sind  übrigen»  »eni^vr  kiäftie  und  auch  eiii^»- 
BohrÄDkwr,  ab  di«  bei  den  Pstientein  der  letzten  VorlesnofT  der  Fall 
war,  so  daas  man  weni^lens  im  HinbUtk  ila.raitr  satr^u  kann,  dau 
sieb  liier  um  eiaen  abgeschwilcliteD.  rerwiecbten  Fall  bandelt. 

Sie  werden  licli  ab»r  Über/eugen .  da«H  beicllglkli  anderer  Geoicbti- 
punkte  dicccr  letztere  Fall  in  NictiU  liiuter  den  ausgreprägtesteti  und 
Rcliversten  Formea  dftr  progreHsiven  chroniscben  Chorea  Korücksteht. 

Sie  mnnem  »icli  wolil,  dass  bei  der  iu  Rede  stehenden  Kraukhei 
nicht  blo»  di9  T]i»tHacLe  d^r  cIiureaiiBL'lien  Btfwpiruugpn  iub  Atigo  xu  fasaeij^ 
iel.  Zum  ^^'fBeD  des  ZoBtande»  grebüren  nucli  andere  Momentp.  Ich  hab« 
Sie  dai'uur  aufinerkinm  g«maehi,  das«  diese  Formso  d«r  Cliorcn  KOmelst 
EU  einem  wlir  raarbcn  geistiiiron  Verfall  führen.  80  ist  pb  anch  bei  unterer 
Kranken  dpr  Kall  gpu-exen.  Sie  gerJeili  «ehr  bald,  fast  schon  xu  Reginn 
AvT  Erkrankung,  in  einen  eelir  Buagcaprodienen  und  in  Folge  dessen  auch 
selir  traurigen  Znstand  vun  Schwachsinn, 

t^s  sind  hei  ilir  kaum  mehr  als  zwei  Jahre  seit  Beirinn  der  Krankheit 
verfloHsen.  Di«  choreatisclien  Bewegungen  zeigten  weh  zuersi  an  der 
rechten  oberen  Extremität:  spÄier  traten  sie  auch  an  dem  Bein  derselben 
Seit»  auf.  I)ag«i;»D  ist  an  der  rechten  KopfbSIAe  nichts  Krankhafte« 
uaciiweiibar.  Sie  haben  wohl  noch  nicht  an  jpuea  f>rhwxnken  des  Kopfea-, 
nnd  an  jene  Schalterbewegntigeu  vergCMcu,  die  bei  deu  Ciioreftiischen' 
vom  letzten  Dienstag  flo  stark  aosgeprSgt  waren.  KicliiH  derg'leiclien  bei 
Dnaerer  jetzii^eii  Kranken. 

Anfangs  Hthwach,  kanm  wahrnehmbar,  sind  die  gesticulatnriEcben 
Bewegnngen  bei  unserer  Kranken  iimner  ausj^epr&gter  eeworden  und, 
haben  es  mit  der  Zeit  ku  Jener  Auabildung  gebracht,  wie  Sie  ele  Bregen-j 
w&nig  sehen.  Vipr  od«r  fünf  Monate  nach  dem  ersinn  .\uftreien  dtri 
ZuckunRen  stellten  ffch  epilpptitclie  Anfülle  ein,  nnd  j^IeJchzeitig  ffabn' 
iddi  die  psychischen  \'erttnderansen  knnd,  die  so  rasch  in  BlCdsinn  aus- 
gegangen Bind. 

Ihr  BenL-liiueii  liier  auf  der  Klinik  IflsKt  keinen  Zweifel  an  Ihrem 
ti«fen  geifetigcti  ^'erf&Il  bestehen.  Wir  hören  aber,  das.-*  eie  eich  sohoi 
seit  langer  Zeit  r.a  Hause  iüinlich  henumiuen  hat.  Bei  Kacht  schreit 
tusufliSrlick,  etebt  ohne  jeden  ürund  aaf  und  klopft  nn  die  Thüren.  Fragt 
man  »i*  nm  die  Trsache  ihrer  t'nrnhe.  tio  erklärt  we,  nichts  daroa  » 
winen.  Sie  besitzt  nllcna  AuEcIiGine  nach  keinerlei  Krinucrung  an  da«,i 
was  sie  den  Angenhück  vorher  gesagt  oder  getlian  h»l.  Sie  hat  7.a  wieder- 
holtcninateii  im  liauni,  wo  sie  schlüfl,  Harn  gi^lasnen  und  K»tb  eullri^rt. 
Zu  Hause  sprach  sie  nnanriiörlich  in  nnverstilndlichen  SMlxen.  Eine  ihrer 
W'alinlinndlungen  bestand  darin,  ihrer  kleinen,  knuui  Eweijübrigeu  Enkelia 
unaulljijrlicb  zu  «ss(>n  zu  geben.  )I»n  kouiit«  sie  keinen  Augenblick  allels 
lassen  aus  Furcht,  daan  >«ie  irer^nd  welche  für  die  pi^ene  Per^an  oderj 
für  die  t'mgebung  gefÄhrlichp  Handliingin  begehen  künnt«.  Früher  wi 
Ble   eine   rcrat«ndtge  Fran.  die  aich  viel  in  der  Winhschaft  betoblfügte. 

Ich  komme  nun  auf  die  chorealischen  Bewegungen  unterer  KraakeD 
znrück,  um  riie  darauf  anfiuerksain  su  mat-hen.  das«  sie  sich  wlthrend 
der  Aiisfiibrung  von  Willenghandlungen  abschwicken,  nie  wir  m  dar 
vorige    Mal    eritrteri    haben.     S»    fllbri    unsere    Kranke,    nie   SI«   • 
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können,  «io  mll  Wasser  gclUIlt«  Glas  oder  ihren  L3ffBl  Eum  Munde, 
ohne  dabH  bpsoniicm  UngesoliickliihVeil  itn  wicen. 

W*nn  ich  [hnon  nnn  Kechenschaft  gebfn  srtll,  warum  ip,Ii  dlMM  Fall 
als  chroniflchf  itrogirsaivc  C'horna  und  ni<'lii  als  H  ti n  t  i n  g  t  o n'sehe 
Chorea  bsieiehnft  habp,  ar.  maus  ich  al*  (irnnd  hiefrtr  anjireben,  daas  es 
uns  iili-hi  ecliingtu  hl,  bei  ilteseiu  Fulle  dn»  Moment  der  rleichsrifeen 
Vererbung  zu  erweiaen.  Sie  ertBDem  ekli  aber  wohl  noch  an  die  ürüniic, 
mit  dnnen  ich  irexeii  dieZerstflckeluns:  der  chrunlschei]  [iroirresslven  Chorea 
lafgMreten  bin  ;  icli  brauche  darauf  vielleicht  nicht  mehr  ^tirticksalcommeu. 

Da  ich  aber  wiedpr  bfii  der  ü  nnlin^lo  n'schpn  Ohorf«  aJiBfr^Iangt 
bin,  80  will  ich  iio  Vurbcii;ehen  hervorheben,  da«s  eiii  Slmli':he«  Vor- 
wiegen der  g|pitli;inigen  Her-pdilÄl  —  wie  es  von  ilen  Autoren,  nach 
meiner  Meinane  mit  ünr^chl,  v,Hr  Alnuuderaniir  der  |{  nulinetun'sclieD 
Chorea,  verwertliet  wird  —  ancli  innerlia.lb  verschiedener  anderer  Nerven« 
leiden  rorkninmi.  Dies  JHf  beispieinweise  der  Fall  bei  einer  dermt  noch 
ungenfigeud  erforschten  Fonu  dCB  Zfiterns.  die  meiner  AnKicht  nacli  nicht 
weseuliich  Yoin  senilcD  Zittern  abweicht:  und  die  manchntal  unter  dein 
Namen  des  „nervbsen-  Ziai>mR  beedirieben  ulrd.  Diofes  Zittern  kann 
tich  bei  einzelnen  Kranken  ^e^^lBserinasaen  aporadisuh  KOt^n,  d.  li.  ohne 
dasa  eine  gli>iehe  Affeclion  bei  den  Abnen  voranRPi;an£:en  wäre,  oder  bei 
SeltPiivi^rwaiidien  nebenher  finee,  in  anderen  Fjtllcu  aber  hu.ndek  es  »icli, 
gunx  sn  wie  bei  den  H  uii  tiu  ^t  uu'schen  Ftlllen,  mn  Pine  t'«iniii9.re  Er- 
kranknng'.  Dann  zeigt  >idi  das  Ziuern  int:'l>leQS  bereits  im  Ktndesalter  und 
wird  durch  elpichartijjc  Vererbunif  weiter  tibertragen.  Ich  habe  riiuserTage 
ein  derartigeü  Beinpiel  in  fiempinschaft  mit  meinem  Freunde  und  CoUegeu 
Dr,  Aüirulu  bewbftchtet  Herr  X.  ans  Havanna,  .^3  Jalnc  alt,  ist  »seil 
Miner  Kindheit  mit  einpiii  Zittern  beider  Hilnde  betiniiel,  uelcliee  Bii.h 
zniebendü  eesieieert  hat  und  ihm  heutn  bpreils  das  .Hclireiben  auA»er- 
ordentlich  erschwert.  Die  Jlutter  des  Herrn  X..  seine  Oukel  mütterlicher 
.Seile  und  einige  Miner  leihlichen  Vettern  zittern  deich  Ihm  eeit  ihrer 
Kindheit. 

Eb  wäre  nicht  Etrhwcr,  die  Fülle  dieser  An  r.w  bitufen,  und  ich 
Ittinnte  selb»!  an»  meiner  eigpnen  KrlaitniOK  »«cb  mehr+iie  uiiflüiren. 
Beuchten  Sie,  diiss  das  Zittern.  v«n  dem  ich  spreclie.  nnd  das,  wie  ich 
wiederhule.  ein  aufitierkiianieFeB  Stadium  verdienen  würde,  nichts  luit  der 
SchilLtellShcnitug  zu  thitn  hui,  wek-he  Krankheit,  wie  Sie  uissen, 
zwei  Elemente  enIbSit.  n.  zw  einerEeits  die  Muakeluteitiekeit.  niidttrer- 
»eit«  das  Ziiiern,  Ea  hat  auch  nicht»  mit  deu  auf  Vergiftung,  Mwrbua 
Basedowii  cie,,  beruhenden  Formen  de«  Zillerns  zu  thun.  Ea  sclieiut  ita 
Gegcntheil  durch  die  Frei^nenz  der  Schwingungen  dem  lircisenziltern 
n&her  zu  stehen:  inC^lictierwetBC  muss  es  sogar  mit  diesem  ideutiflciit 
werden.  Dies  würe  eben  zu  enwcbeiden,  und  die  Fra?e  würde  tiahexu 
gil&til  sein,  wünn  bei  einer  gewisten  Zahl  von  Angehtrigen  deraelbeii 
Familie  frühzeitig  zum  Zilteru  der  Hflude  da«  Zittern  des  Kopfe*  eich 
liiDziieeNellen  würde. 

E»  wird  hi«r  vielleicht  der  Uri  sein,  Ihnen  einen  Sai7.  inx  (iedAchinisa 
xa  rnfen.  reit  defisen  Krweis  ich  mich  achon  vor  Jahren  abgegeben  hnbe, 
(Da  trentbIcmcBt  «i^nile.  Progr^s  Mr^ical  1876.  pag.  815).  nflmlich  den, 
itM  em  Ir-  '-n  eigentlichen  i^innc  des  Wot^es,  gibt.  Ich 

Zubehiir,   kein    Kennzeichen    des 
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üreisernlter».  Die  Salpfttrifere  beherbergt  ungefähr  zweiuiiBeiid  Grctse, 
von  d«neu  einzelne  achtzig,  neunzig,  jn  selbst  hundert  Jahre  a]t  siod. 
Nqu,  MgilPti  Sie  wigsPB,  wie  viele  unter  dieaen  Ureisen  von  Zittern  b»- 
f&llen  sind?  V{«Ilf>iL-ht  liörlistens  cireisHJiir.  Wir  lia))«D  es  ans  oflmaU 
an^eleifen  äein  laseen,  di9t;4^  Zätiluiii;  vorzuDolimeii,  und  sie  bat  uns  fast 
inimer  da«  glfirlip  Kreebniss  K^-liel^n.  Mein  Colleef.  Herr  Jnffroy, 
Imt  lue  Fraß:*'  nfa<>rilinBr8  wlMlfr  nnfffpnommi'n,  nnii  dip  Z»lilen,  welch* 
er  erluLlt«n  1ml,  wiichrn  von  den  miscrisen  nicht  nncniliclj  ab.  Sie  sind 
(n  einer  bfiin4>rkenftw«>rt1ien  Disstertatinn,  die  von  i>iTiein  »einer  KehAlcr 
(Btiuricarel:  Quelcjues  refli-xionii  »nr  Ic  ireiubleinenl  »«^iiite.  Thfae, 
Paris  1887)  ahEefaest  worde.  niederlegt,  nnd  wenn  Sie,  ineine  Herren, 
dio  Greise,  welcbe  an  Zittern  leidvn.  HUHrrn^en,  so  wei-deii  Sie  diu  Antwort 
erhalten,  i&se  das  Zittern  bei  ibn«n  nicht  erst  im  Greieenalter  &iifg:etr«t«D 
Ist,  iondem  dann  seine  KntwicklonE  welter  zurOrkreicht.  etwa  bin  Int 
KanneBuUtrr,  vielleicht  sogar  in  die  Kindlteit,  und  dnas  es  gar  oft 
gelegentlkb  einer  seeÜKclien  Erticiilitteruiit^  aiisgebrüchen  ist  Verfallen 
Sie  aUu  nicht  iu  den  Fehler,  deu  xn  Viele  bfisrdien,  daa  Ziitern  unter 
di^  Heigaben  de«  Greisunalters  zu  rechnen.  Ueuken  Sie  daran,  dass 
aneer  Ältester  Gelehrter,  der  ehrwürdige  Cberreal,  det  jetzt  102  Jahre 
alt  Jet.  ntcht  zittert..  LasH^n  Sic  eleh  daran  erinnern,  dass  in  der 
wundervollen  BflBchreibung.  wfkhe  Shakespeare,  drr  GraHameintftr  der 
B««t>KClit[in&:,  vom  (Ti-cisfnnliei-  g«><rftbeii  hat  (»lebe  „Heinrieh  IV, "  nnd 
„Wir  e_s  Euch  gcfllllt^)  vom  Zittern  nicht  die  Rede  ist.  Das  Zittern  ist 
kein  phyBlulo^^sdiev  Clmrakter  dc<s  (i reisenall ers,  «b  int  eine  Krankheit 
nnd  ah  solche  Im  (irclsenaUer  nicht  hitiifii^er  alü  in  Jedem  anderen 
Lebensalter.  Ich  HflU  Mma  Salz  in  der  sicheren  Erwartung  anf.  dass 
eine  sonrlitltige  und  verständige  Fteoba.chtung  tu  Qnnsteii  seiner  endiciltigen 
Annahiue  enlacheiden  ^ird. 

£a  ist  mir  nicht  etwa  unbekannt  geblieben,  dass  es  Antuen  gibt, 
neuere  Aniorcn  (.nirar.  die  nnier  dem  Vorvand  einer  ^denkf-nden  ZnsAminen* 
tassiing".  einer  .piiitoKopliixch  geleiteten  Syntheae'  die  Bvliuuptnng  ver- 
treten. dHSH  die  Scliiitteliabmiing  und  das  Zittern  der  (ireise  ganz  daitselbe 
sei,  in<lem  da»  letztere  gcM  i-Hsenuanieu  das  Vorbild  t1ir  die  erster«  abgibt. 
8ie  behaupten  auL<h,  das«  die  SohUttellUhmung  von  den  gleichen  Ver- 
änderungen der  Nervencentren  abhftngi  wie  das  (ireisenKitlem.  Sie  ent- 
sproclie  einer  vorzeitigen  Spnllitlit  dieser  (.Vnr.ren,  ilie  sehon  anf  der  Höhe 
det.  Lebens  aafLrit.l!  Mein  (»oit,  man  kann  da  nur  den  Klngernf  der 
heiligen   Sehrifl   wiederholen:    „Hnbcril   nr.nUt^  et  n«n  vident!* 


2.  Eine  Frau  von  71  Jahren. 

Cliarcot:    Sie    »eben    liier    ein    gntes   altes    Franchen,    deren    Znstand    Sie 
hoffentlieh  reeht  interesHireu  wird. 

(Zur  Kranken:)  Setr-en  Sie  sich,  »thllexcu  Sie  die  FQsse  aoelaudar 
and  legen  ^le  die  HSnde  auf  die  Kniee. 

SI«  Ut  71  Jalire  aJ(  nnd  Köchln  gewesen.  Sie  werden  solort  «ahr- 
OChnen,  daas,  w&hrend  sie  niht.  ihr  linker  Ann  nnd  linkes  Bein  Ib  Un- 
rohe  Bild.  Ich  kann  diese  rnruhe    keine    fortwnhrt^nde   *  '*ti  m 
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Nominell  Sefaepanson  vor,  ab«r  sie  üi  doch  »Im  forl^eHetzt«,  und  nach 
Jtder  kurzen  TJnterliredmng  sehen  Si*  dit  Kranke  bald  mit  der  Hand, 
mit  d«tii  Kns».  od^r  mit  beid«ii  eleicliztitif;;  zucken.  Ich  erhebe  nun  d«o 
reditea  Arm  d«r  Kmnkvu  timl  lattae  üin  a.uf  meiner  Hnnd  aulViiliRii. 
DnT«li  diesen  Kunaterifl'  werdcR  die  nuwillkäi'Uchen  Zuckungen  des  AnuM 
wfthrend  der  Kiilie,  noch  viel  deiirUi-lier  zur  Anndianan^  gebracht 
als  Torher,  Übb  (ilcithe  gilt  für  den  Vatt  und  üir  du»  ßeiu,  wuna  icli 
den  Oberüt^liPnke)   nnlftrütliue  und   ihn   ^(■lioben   erhalt«. 

Miin  din-f  bIho  cLuch  bf-Uanpten,  die  ciiorciiUeche  UnraliP  sei  hier 
eine  beständige,  wenn  aui;h  keine  gLeiulimäs&ig  andauernde,  und  Sie 
sehen  wolil,  dans  e»  ««ich  liier  um  nicliis  nnderes  als  aiu  churenti^che 
6«wegnn^eu  nud  Zocknugnn  handelt,  koinesffills  aber  um  J^n«  tartinä^- 
sigen  OecillationRn.  iliirrh  <i\ek1i«  eben  da»  /itrern  gckernix^idmet  wird. 
Eb  Im  deninsich  d«>r  Aiiedrnck  .chorentim'li"  oder  wenigstens  ^.ohorpifürm" 
biii  der  Erkrankung,  die  wir  b«  diesfr  P'rau  beobachten,  vvlhtUndiK:  zu- 
trelfend.  I>ie  krankhaften  BewetrnnRftn,  die  bei  ilir  zur  Heobucbiuug 
gelangen,  Mnd  durchaus  chorejLtiaoh,  wenigsicji»  im  üemeiologiadien  Spinne 
des  Wortes,  in  Wirklichkeit  hrtndett  e^  sich  hier  uicht  um  die  ge- 
wöhnliche Chwrea.  »uuderu  iiui  *iiie  syniptouiatiüche  Form,  tlle  von  einer 
anatomilchca  Veräaderane  in  einer  Gehirnhälfte  abhäiieif-  ist.  Uro  mich 
genauer  ansziidrhckeii,  will  Ich  hinzufügen,  Aan^  diit»e  ha!b»eliige  Chorea 
tiu  AuKcLluas  uu  einen  plätzlichcn  hemipleKischcn  l'ntull  auficctieten  ist, 
und  jewt  eewiBsermasBen  densen  Stelle  vertriit,  sn  daso  sie  in  diesem 
Falle  die  ite^eiciinung  „einer  poHt-hcniiplL-siscbcn*'    wühl   vcrdieni. 

Wir  hallen  noi?ii  EinigeR  bexiigücb  der  Vorgesnhichte  ditaes  Falles 
Dachzutragen.  Wir  tiiiden  Nicht»,  ^ur  Nichts,  in  BctrelT  der  IHereditftl 
zu  erwähnen  iJie  Krankheit  begann  vor  at-htzehn  Munuten,  ohne  irgend 
welche  Vorboten. 

Eine»  srhiinen  Tages,  es  war  der  3.  Januar  1887,  vuHor  aiist^re 
Kranke  pWilzÜPh  das  JtewiisstBfiit  und  »tUr/,[p  in  Ihrem  Zimmer  zn  Hoden, 
woselbst  HJ*!  durch  andcribalb  Siniidcn  unboraeikt  liegen  blieb.  Zu  Bell  ge- 
bracht, veibrnchle  nie  noch  einige  Tage  im  bewnuttloxen  ZuNcandn.  Ala 
sie  erwachte,  war  sie  &d  der  linken  KSrperhätttc  gelfihial:  die  gelllhmtea 
Ollednias^en  wart'u  zunäuhHi  vutlkomcnen  schlatf.  etun  »ei-liE  Wochen 
oachher  begann  »ich  ein  gewisser  Urad  von  Stpifiieit  zn  BeiKCn.  Indessen 
schienen  —  im  Oaii7.eii  genoiuiuen  —  dli*  Ifinge  sieh  nitlil  *«  schlecht 
xa  ge^talteQ,  denn  die  Kranke  war  nach  sechs  Monaten  im  Staude,  fticli 
aufrecht  zn   halten   und  leidlich   xu  gehen. 

Die  Cuniractur  hatte  eich  niiiuEich  nicht  in  dem  Masse  entwickelt, 
das«  die  g*iflhni[en  EsIrPiniiaien  Jene  eigi^nihJiiiillrhe  Halüing  angenommen 
bauen,  die  li\r  die  dauernde  »r^aiiiücha  Hemiiilrgie  Hlteren  [)aMinis 
chArnkierisilHCh  iRl.  Dal'iir  sind  dainaU,  gleit-h-iara  zum  Krsatz  für  diese 
luungclndr  Starre,  Jene  choreaifeLhn«  Ben  esunsen  aufgeirtien,  welclia 
Hirn  den  (*Rgen$tand   unserer  Besprechung  bilden  BoIlen. 

Wir  Heben  hier  also  an  Siflle  jr-ner  !^pH»ti>'(-h*-n  Cwniracinren, 
^Welche  (He  HHeder  steif  und  iinbeweglirli  maihen,  cinp  rnt-nhe  d^^r  HHed« 
lassen,  i-liorealische  Zucknngen  derselben,  die  bIcIi  celiend  machen, 
rxbreud  die  Kranke  Ruhe  hält,  die  .Mch  aUetdingä  uocU  »ehr  erheblich 
ateigeru,  wahrend  Willensacte  Vollzügen  werden,  die  aber  doch  nicht  Im 
Sunde  Bind,  letztere  gÄnzIkU  zu  hindern. 
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Weati  Sir  sich  die  Miitic  ne)iiii«n  wallen,  aaf  meine  ersin  Be- 
scbreibun^  des  ^ymptombildea  _fjostheiiiipIftpii<'ii<«  Cliorea"  (Maladle«  du 
HjrittJ-ioi;  ntTVcui.  t.  II,  U'*  !e(;on,  pap.  il59l  rarilcl(xiigTi>ifpn,  so  werden 
Sie  die  wirklich  auRtufUllige  Aehnliclikeit  erkentK^n,  ilin  zwischen  dem 
dRBialB  leubfti-liieieii  uuil  uiiitfü-eiu  liPiitfeen  Fnllc  bestellt:  Der  ^leklie 
BeiifnD  iiauli  eiiiem  plützlieli  fturi;ecr»i«ii»ii  hPiiiiptegiRchen  Anfall,  dia 
pleichen  nnwiilkllrliclien  BewpgimR«ii  wslirenil  der  Roli«,  di«  sich  ge> 
Ip^^'TiiHe.U  dt^r  AnffEllirnnfir  von  '.Vinkürkowpgnii(r«n  itwi(r*m.  AVir  linden 
Ungar  M  der  liPiiiigmi  Rrankpn  diu  Hpiiii;inai>stlii^!<j«-  mit  all  ihren 
Charakteren  wieder,  wie  »ie  bei  der  dnmalifiren  E'Aiiontin  xu  cünilUÜren 
war.  uänilich  jAh  liatbi^eiUg-e  Stfining  der  »llgemtiineii  nnd  der  ."Sinnes- 
Deb&jbilität.  und  zwar  Auf  derselben  äeite  wie  die  Hemicliorea. 

Die  t'nLersucliiiDg   uii8er«r  Patientin    ergibt  nftmücli  folgende  Ver* 


F!s.  81. 


Oestrliisfelder  der  Kranken  Leh Recht«  hevtebt  einfaches  GlMikom  nit 

glBuhomaitisLT  ExcBVDtion,   liaks  ist  die  Papille  noriniil. 


)iälLi)i&i«e  der  SeiisJbililSt :  j^iiuächst  tJemianal^Mie  linkermile.  Die 
KftltppuipliiLdutiEr  ist  hier  im  Vergleich  zur  rechten  ^ieite  abgestompft ; 
die  Kranke  venirliert  uns,  dass  diese  Herabseiznne  des  Kiiipflnduitgs- 
vermfieenK  —  an  Rnmpf,  tüioflninKfipn  und  tüesIcJil  liiiker^eitK  —  wUirend 
eint'B  Auti-nthalteii  in  dnr  C'hariL<^  cinirai.  der  einen  Monat  iia<^h  dem  A&Ealle 
Malt,  lifiltp.  Eb  bpslelit  fprner  aiiHCesprnchene  AbBtmnpfiing  de«  Gemcli* 
nnd  üesclnnucksiniie»  liwktmtcita:  in  i:lcicliiT  Weise  ist  auch  da»  Hör- 
vermAgen  nur  aul'  derselben  Seite  we^entluli  iierabpeseut :  man  muM  »b«r 
liier  iu  ßeitracbt  zielieu,  (ia8.s  lliikerseii«  aiicli  eine  MittelaliraiTectfon 
nachEuweJsen  i6i,  die  waiiracheinltclt  jtnm  Durch b nie li  des  Trommelfells 
irefllhn  bat.  und  die  einen  eitrifffn  Anslliiss  nnteriiali.  lU  bMteht  iprneir 
doppelseitige  ElnerKfun?  des  i>t.if:lii*t>Me!^,  die  linkffrseiu  (lÜ")  starker 
auKKetprncliPn  in  rU  leclita.  Die  Hemianaesthesie  iit  Ramit  ganz  an* 
zweideutig  bezeugt,  weiiu  auch  die  Uaaldeuken  keine  Vvllig:«  und  «bsolate 
AntlKlhetie   nuf^E'isen. 

Ich  darf  ^>ie  hier,  meine  Herren,  wieder  einmal  davor  warDen, 
daas  Sie  nicht  u  jo  %»  mam'he  jfingere  Kliniker  der  Neigung  veriallon, 
alle     senäilir-seuBoriellcn    llemianaesthesien    der    Hysterie  EOzoschreiben, 
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wobei  ich  Iliiien  nlUrdin^  zn^ebe,  dasii  ile  Unterschieile  von  der  Iiys- 
teritclien  H«iuiauaeaüte.-ie  uicijt  crlieblicli  siud.  Ich  ]ia.be  es  immer  be- 
hauptet umt  li;ti  beliniiitU'  os  hvaiv  iiuclt,  gesrützr  auf  zu1ilrei<;bp  bew«lHPtiile 
ADiopsien,  liass  solche  Hemianapsrbeflien  eine  orRaoisi'he  Uraache  babfO 
hSnnec.  Icli  mns«  »agen,  e»  bexlfhc  für  micli  gar  kdii  Zweifel,  Aus» 
man  n«bi;n  dtr  hyetfriS'CliFn  HeitiianncEtlitEie  z.  1).  noch  der  Kapsßl- 
liHTiiann^Ktliexip  «inati  Platz  ejnnluiiifii  muss.  <ianz  kür/Jü-Ji  firRt  hab^n 
wir  wiediT  mit  Jieser  DiaguoBe  iu  einem  Fallü  Bpfht  bthultL-u,  Jen  ich 
Ihnen  an  einem  «nsprer  Dieussiage  vorgeHtelll  hnttP,  (l'oliltUnik  vom 
27.  MSrz.  —  Vergl.  auch:  AulianzJ  Ich  äugle  Iliueo  ilauials,  die 
HemianaMtheeie  des  Krank*»  mit  EinMgnng  des  Geeichtstoldes,  Ah- 
siQiupfDti^  de»  Geruchs,  (ieafhniacks,  wi«  «ir  »ie  damaU  fandwi,  rühre 
D«ch  rotiuer  Meinung  von  wncr  Iiflrd<Tkr*i>kaDg  her.  Nun,  und  di« 
AutopKie  dieaftB  Fal]t-K  —  der  übii^reiin  darch  die  TnienaiTat  und  Be- 
Bt&ndigkeit  seiner  FacialislüLuiuug  uus^cz^ichuct  war  —  wies  wirklich 
einen  alten  Blulherd  nach,  der  di-u  Linsenkern  iinm  grüBBien  Theil  ztr« 
stSrt  halle  uud  Kleichzeitig  die  vordersten  und  die  liintersten  Bezirk« 
der  KapK«!  traf,  vvfthreud  ^r  Ihrem  ruittlercu  Aiithetl  Ausu-icli.  Die 
Kranke  ist  ziemlich  ranch  einer  neuen  H  irnbhitan)?  eH^fTC^n.  die  nahoiia 
syiiiMietrisch  in  den  Screifftnhtlgel  der  anderen  Hein iKjili (Ire  etlolfri-  wur. 
Ich  w^rdc  aiU'  diesen  intercG&Hnten  ¥b1]  ilbrigcne  noch  später  zurilck- 
komnien, ') 

Wenden  wir  niis  wieder  zu  unserem  Fall,  Da  die  klinische  Ueber- 
einstimmnsi^,  wie  ic-h  Ilinen  ffezeigt  liHb*>.  so  weil  geht,  kalte  ich  mich 
für  berechtigt,  tür  die  Besiiminuni;  df«  Sltze.-^  der  Erkraiikimi^  dieselben 
Erw!Lgunf;en  heranztmehen,  die  ich  damals  itei  (.ielefienheit  Jen««  frfiberen 
Falles  von  Hemixuaestliesle  mit  Heiuichorea  angestellt  habe.  Ich  sagte 
damals  (1.  c.  pae.  36S—ä6!}) :  .leb  habu  dreimal  tielc-geuhelt  gehobt, 
die  AmopHie  von  Kranken  zu  maciiea,  bei  denen  ant'  eine  ptiitKlich  auf- 
lrct«nd(;  apuplcktil'ornic  liiilbseitiirc  Lflhuiuug  uiuu  halbseiligo  Cliutea 
petolgt  war.  die  Hich  dann  diircli  Jahre  ediielt.  Iu  allen  diesen  drei  Fftlleu 
war  auch  eine  »ehr  deutlich  aiugepriUrte  Heiiiiaunenthe^ie  vorhanden. 
Die  Autopsie  zeigte  nnu  in  diesen  Filtli;n  jedeKiual  oclc  er  farbige  Naibeii, 
alto  unxweideuiiKe  Heste  alter  BlutEierd«,  nnd  zwar  landen  sich  diese 
Narben  in  der  der  Houiiehürea  eurgcg'engesetzteii  Heinisplillre.  fast  alle 
drei  in  der  nSmlicheii  Üf^inn  nnd  ^enaaer  beschrieben  an  Inlgeiidcu 
Reellen:  I  Im  hiuter>eTi  End»  des  Thalamii»  opticns,  2.  im  iiiutcrsien 
Bezirk  dcB  Schweitkcriis  nnd  endlich  3.  iiu  hiutcrBtcn  Bezirk  de»  Siab- 
kranxee.''  ich  Rtellte  mir  nun  die  Fntge,  welche  LocaliaaUon  iat  für  die 
Hemiauaeetthesie.  wekhe  für  die  Heiuithuiea  die  uiHSSgebeude,  nnd  be- 
antwortete sie  daliin.  dass  die  Heniianaefithesie  die  Folge  der  Verletzung 
der  liinteimen  Biiudel  des  Stnbkranzes  (Im  i'arrefour  sensitiv)  sei.  Was 
die  Hemichurea  betrifft,  bo  scheinen  die  seil  dura  Zeitpunkt  jener  Ver- 
lesung geüammeken  Erfahrungen  zu  zeigen,  daaa  sie  die  Folge  vun 
Lietioaeu  uU  welche  dua  Pyraiaideubiindel,  insbesondere  den  hinteren 
Anlheit  de>i<teibeu,  noch  erreichen,  ohne  es  aber  direct  zu  schädigen. 
(Verel.  hiefür  Stephan  [ZaandatuJ  in  der  Uevne  de  Mt-decine 
1887,  Nr.  3.) 


'»  Vorjtl.  Anhangs  Fig.  »4~fl9. 
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Iffifejll^  wirkikb  nicht,  was  an  alledem  he-iii>  zq  ändern  wflrn. 
Wir  doni  Auiehmen,  dasa  aucL  b«)  der  Person,  die  Jeizt  vor  IhneD 
tttlit.  die  Autopiie  Laeiionen  ron  eben  solcher  Art  und  soicber  LK^eruii; 
aufdecken  wird. 

Wir  liabeu  «s  aber  noch  init  di>r  Klinifc  zu  tlinn.  leb  will  es  mir 
zur  .Aufgab«  machen,  Ibncn  run  df^r  Eic;«iiHrl  dieser  symptomatischen 
Heni icbor<'a.  die  der  Sj-den  hamstben  uimireiiig  ro«lit  Uinlich  sieht, 
eicli  aber  doch  in  einigen  wes«DtlicheiL  Punkten  von  ihr  unterscheidet, 
Ihnen  aUo  v^n  dieser  H«njfcborea  elneu  scliarfen  Eindmck  2n  v«r< 
HcliAlTeH. 

Ich  fordere  dip  Krsoke  snf,  mit  Üircr  link<>n  Hnad  (links  ieI 
die  Chorea  I)  einen  Löffel  xn  ergreifen,  am  ilin  zum  Mumie  zu  lühren. 
Und  da  sehen  f-ie  nun,  dnns  die  ExtreniiUi,  die  wlUirend  der  Kulie 
kaum  dann  und  wann  ninzeln«  Zuckungen  zeigte,  «»bald  sie  in  Thillx- 
keit  kommt,  in  ein  sehr  hefUge«  Schwanken  ^erAtli,  nngefKlir  so.  ui« 
Sie  fs  b«i  dt-r  niHltipien  ScleroB«  kennen.  Es  wäre  sogar  denkbar,  dau 
ein  unaufraerfcsamer  Ueobathter  der  Verwecbslung  mit  der  mulllpleB 
Sderose  tarn  Opfer  fiele,  er  brauchte  nur  zu  ÜbeiHBlien,  dass  I.  hier 
aaeli  während  der  Perlode  der  Ruhe  fast  nnansgesem  Zackonge«  er- 
folgen, nnd  2.  dass  die  durcJi  Intention  hervorgerufenen  oscillaturlscliea 
Bawegangeu  sich  nicbt  wio  bt-i  der  multiplen  ScleruM  mit  der  An< 
nlUierung  ans  Ziel  stHgtira.  Letzterer  Cuteisvliied  in  bei  unterem  Falle 
ttbriiereus  bcBundere  srMJin  aiisgppr&j;!. 

Vielleicht  ist    es    diese  Aebuliclikeii,     die    einigen    Aotoren  Anlau'' 
gegeben  bat.  den  Xamen  „H^rai»cMro8e  en  iilaqiies"'  so  gebrauchen,  der 
hier  natürlich    xiir  BeKeichnung   eines  Symptom«,    nicht   einer  Krankheit 
rerwenJei   wird. 

Ich  weiss  aber  nitht,  wozu  diese  Knmpngebang  sonnt  dienen  kana, 
als   um  Verwirruiig    in    einer    dvEcriptiven  Sarhe  zu    siit'ten.    die   sonst' 
rollkommeu  klar  wftr.\  Auch  der  Name  „Hemiparal.Viis  ayitan«"  verdient 
keiue    besiirre    Beurihniliing.     Was    soll    er    für   Sliiu    haben,    da    Jocb 
xwiscUen    der    Bj-mptomatUcben  lleraichorea    und    der  ParalysU    ugitaot 
keine  andere  als  nur  eine  liJicIist  iiherAarblirbe  Aehnllf:hkeii  bsstehl,  diej 
gewiss  der  HervorhebanK  iiitht  werth  iat?    Ich  inikhtc  wirklich  wiMtn,' 
was  die  T^eute  filr  A'ergnU^^en  ilariiit  lindj-n,  die  l>inge  dorclieinander  xa 
werfen  nnd  noch  dazu  unter  dem  Vur^vaud,  Ordnung  zn  Btifti-a! 

Gehen  wir  weiter!  Achten  Sie  einmal  darnnf,  das»  sich  auf  der 
rechten  tjeile  Miibt-wi-gonsrcn  «JK-en.  wahrend  die  linke  Hand  mit  dw 
AoRführuu^  willki)brli(.-her  Haridlnngeu  bescbAftlgt  ist. 

Lassen    wir    jetzt    die   Kranke    ein    (Tlas   U'asser    an    die     [.ippeo 
bringen;  es  gebt  gauz  iLhnlich,  engeschiebt  Abrigeiu  nicht  viel  dabei,  ei 
wird  kein  \Va<ser  rerschflttet :  bei  multipler  Sclerote  mHasie  ea,  wie  81«  { 
wiBNen,  anders  nnslalleti 

Sie  »^ben  hIso,  dass  sich  die  symptomatische,  pustbemiplegische 
Chorea  bifr^ita  in  der  Art  dor  unwillkürlichen  HeweifunKen  sowohl  von 
S y  d e  n  h  a m'sclier  Hcmichorea  aU  auch  etwa  vtm  einer  halbseitigen 
mnltijilen  Scierose  unterjcheidet,  Der  ünUTschled  v^m  der  ersigenannioo 
Affcction  lie^t  darin,  das»  bei  der  postbcraipleKigcben  Chore«  die 
Zncknngpn  in  der  Kulie  spHrUcher  und  geringfügiger  !tnd.  •• 
sich    im  fiepenilipil    bei    der  Ausltlimitf   von  Wiilkftrb*» 
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nielir  als  bei  gemeiner  Chorea  steigern.  Hie.  1.'nterscliI«ilo  gegen  die 
mnltiple  Sclerose  tind  ei^enlUcli  tiu«li  augonßÜUger.  Ititau  eretcus  fehlen 
bei  lM«terer  <lie  Zuckungen  in  lUr  Rulie,  die  ph  bei  symptonittUchM 
Cborca  d»cb  imuicr  ^ibi,  und  snekens  vermisse  man  hier  did  ^tpigrrung 
der  SchViliiikniigHn  mit  der  Atmüheruti^  hcib  Zial,  Ale  für  die  mnltiple 
3d«roj)*:  cliunikterisliscJi  ist,   (Vergl.  die  Fig.  So,  86  nud  87.) 


'fi — ^v^^ 


iri 


JfS 


Fia,  S5,    Nr.  1.    i^y  deiib&iu'gche  H  ßtiiich  orea:     l>ie  Xiicktiii^cu  tvülirciiil   der 

Periode   der  Ituhe  .1  Ji  zeiKcii  dich   wüliroiid  dor  l'eriode  der  WillkUrbcwegiiiigeD. 

fi  C  nicht  iThrblJcb  tcrsiärki. 

Yig.  flß.  Nr.  2.  PoGilicinipUgiitch.c  Cboreü:  [)m  Zuckungen  E^nd  v^ii-end 
der  Peiiode  der  Kube  .1  If  nicht  E<-]ir  heilig  und  mich  iiifht  imaiisgcsGUi  nach- 
weieliar,  Bic  stt^igern  sicii  dafür  srhr  tietrilcbilirb  nriilircud  der  Ati^fiihningta  will- 
kürlicher Verrirbtungen.  en  da;«  die  Strirki^ii  A  U  ittiil  ll  ("  cini-D  niiffilligen 
Gcgen»iLiz  hictoti.  Et  fehlt  aber  hier  di(^  ^uTiabiiip  der  niiwillktlrlJclien  Bewegungen 
mit  der  A ii iittliiranx  »n  da^  i^iel. 

Kig.  »7.  Nr.  8,  Scl^rose  *n  iilaiiiic":     Wutin-nil  A  B  gibt  «i  keine  UDwEllhUr- 

liehen  Bi^wetrungen,  diese  zeiü«'»  tti-b  er>t   iiiii  IScgiiiu  d^r  liiirniioii  und  be.tteheo 

in  Schwankiiii|4>ii,  üe>ren  Weile  mit  der  AiiniLlKUtinu  an  Ai\i  '/.\A  Ktetli;  wäcbut. 

Wir  tragen  dnr  Kvnnken  JcLsi  auf,  sich  jeii  erht-hi^u  und  Eleh«n  zv. 
bleihen.  Vm'  unaulliürlicbe  I'nruhe  des  llnkoii  Bi^ines  macht  ihr  das 
Sieben  recht  Bcbwer.  Mit  dem  Gehen  isi  es  auch  nicht  beaser,  jeden 
Aut;enbliclc  gerSth  «ie  in  Cetalir  hhixustilrzeit.  Weun  hIo  aber  einen  Stuclc 
hat,  kann  nW.  uhne  nllxuvir^]  Schwierigkeit  oini^e  SchritLn  machen,  denn 
das  linke  B?in  wird  dann  stflif.  von  Znckangen  t'rpi.  und  beschreibt  jetzt 
bei  jedem  Schritt  eine  Kreisschweiikung  in  der  flüfte,  wie  sie  den  allen 
Eirnlftlimantfcn  aus  ortranlscher  Ursache  ziikommt. 

leJi  miiühce,    da^ii  Sie  sich  die  klinlsehtu  Claractere    der    eympto- 
'«■reot,  pDUklln.  VorttM«.  29 
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matltcheo  nemidiorea  Docli  b^ss^r  »inprS^n,  nnd  io  dieser  Absie 
ich  Ihii«D  noch  einen  attdereD  Fall  vttrit«lieD,  w«Iciier  denelbeu 
»iig«lii>rt. 

Sie  eefaen  lit«r  eise  ntiser«r  ftlten  Haosg^iioss«)!:  ich  pflec« 
vior  JslirpQ  imispr  «jeder  als  ICostfr  «iner  poeUiennipIfigi^ch««  } 
Chor«»  in  des  VvrleKiiiij^cs  vorzosiellm.  Die  üeniicliorea  twldicr  Ai 
Dinlicli  eine  in  den  meisten  FllUen  rr^hi  languiet^e,  wahnehel 
dne  Hnlieilbar«  Affeciiun. 

Sie  ist  beute  33  Jaiire  alt.  (Sie  finden  ihre  Kranken i;e3chi«h 
meinen  I^evons  »nr  In  malndles  du  srst^me  oerveux  II.  Hand,  pAg.l 
Sie  ist  im  Aller  von  7  Jahren  von  «iner  lin):s«eitigeD  lAlitaat^  M 
vrordL-n  nach  einem  Fraisenanfall  van  iiechMiIindigpr  Dan».  Die  I 
pleffie  bat  dann  bald  «in«r  II«micli«reii  d«n  Platz  fterXant.  Langij 
liiudurcli  sind  bei  der  Kranken  anch  Anf&lU  \'an  paitieller  Epilepdl 
gekommen,  die  heute  aofjicebwn  hab«n.  I 

Heate  begeht  die  Chureji  nar  noch  aui  liaken  Arm.  Wm 
Kranke  so  Tor  Ibn«B  rofaie  dasitzt,  den  linken  Arm  IierabfaltetKi 
Hand  aufs  Ktiji>  gMitItzr.  »<  k'^nntfii  .Sic  auf  den  ersten  Blick  aanel 
dieser  Arm  verhielt*.'  sich  ^nz  mbig.  Das  wKre  aber  ein  Irrtbira 
AVirklichkeit  wird  dteger  Arm  ^e»nIt*aM  gegco  dat  Knie  gestemmt 
zwar  in  Folge  einer  instinktiven  ßem3bang,  »ntf  die»  Art  die  Zncki 
za  vermeiden,  df«  sonst  den  Arm  bewerfen  nnd  ilie  Kranke  belAt 
wQrden.  Sie  «erden  sicli  sofurt  rou  diesem  Sachverlialt  flberzei 
sehen  -Sie,  wenn  man  seine  eii^ne  Hand  zwiHehw  Am  Knie  anJ 
Hand  der  Kranken  ein»c1ttebi  und  ihre  Hand  so  abhebt,  »o  rerspKn 
«Inen  kränigen  Widerstand,  and  sofort  fSn^  auch  diese  Hand  i 
zocken.  Piew  DQwillkGrlichen  Bewegungen  nehmen  nodi  neiterbi 
wenn  ich  die  Kranke  anifordere,  ihre  Unke  Hand  auf  meinen  Ar 
legen.  E>  gibt  dann  keinen  Moment  finh«  mehr  für  diesen  Arm. 

Dit  Buhe  dies»  Amin  ist  also  nttr  tum  scheinbare.  I>ie  Zackl 
sind  auch  nihrend  der  Zeiten  der  Kufae  glekbsnm  latent  Tor^a 
ttfid  übrigena  wenn  man,  wahrend  keine  Bewe^nn;;  intendirt  «ird, 
Vorderarm  entblSsst,  kann  man  sehen,  wie  die  Muskeln  hüpfen  an 
Sehnen  vortreten.  wenngi*'ich  Handcflenk  nnd  Finger  in  Bähe  zu  bl 
scheinen. 

Sehen  wir  jetzt  zn,  waa  wXhrend  der  Aosrakruag  .einer  wij 
Handlang  vor  sich  geht.  Ich  helue  die  Kranke  ihre  Kaod  znm  k 
zn  flibren.  Die  Hand  rerlftsat  das  Knie  nnd  etSsst  jfth  in  dia 
GeuchtsbiUfte,  so  das  sie  ihr  einen  ^Schlag  rersetxt.  Handelt  et 
daram.  rlneti  Löffel  rum  Munde  zn  fShreii,  so  scU&rt  auch  dieser 
längeren  Irrfahrten  irgendwo  gegen  eine  Stalls  des  Cesichiee  an; 
es  «Are  wirklich  craosani,  wenn  wir  es  nicht  hei  diesen  Venracba 
wenden  licsseti.  5i*  sehen  also  hier  des  t'ontrasi  zwischen  der  Int«i 
der  Zicknngen  in  derltnhe  and  bei  Intention,  welcher  die  symptomal 
Ueoüchorea  von  der  echten  nntcrscheidet. 

J>er  Cang   zeigt   nichii   ne6ändere!>,   die   Chorea   bettifft 
das  Bein. 

Ich  habe  diese  Kranke  Jahre    lang   mit  einer    llnksseit 
aiaestliesie  gekannt;  die  ist  seit  etwa  10  Jahr«« 
•in  Errisiüu,  da«  bei  den  SenribfUtiUsKUraBgu,  iHM 
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nicliis  L'nerlfirieit  Isi.  Ich  bEn  ühri^ens  ikr  Ansklii,  da^s  Aia  Laraion, 
w«l{-h(^  )ii»r  eeit  OAhezii  23  Jnhren  ilii>  H«iiiiehori>H  unt^riifilt,  an  keine 
arniere  Stelle  m  verleKen  ist  aU  bei  jener  allen  Fraa,  mit  der  wir  uns 
Bbeo  ^««cll^l(tin:t  Imhcu. 

Ir]i  werde  jetxl  nocli  nwas  für  unsere  liemiga  KrankenvnrstellHnir 
ilmn:  ich  woMo  inicJi  der  Meüiode  der  Contrantfl  bedi^Dcii  und  in  dio«cr 
AbsiciiL  neben  unsere  Fall*  von  symptoiuatisclivr  Hemifliorea  «iiitge  F-Ille 
Ton  HeiiiiÄthetose  hinstellen  lassen,  die  idi  unserem  „lebenden  MnÄcmo" 
«ntnpliRi«.  Ek  uird  Iliii«n  so  ein  Lelchles  sein,  «Inerti^ttK  di»  offen- 
baren Aehnlidikeiten,  anderers«iu  aber  nncli  Aic.  \\\\\p\\vi\)&r'-.n  l'iitfr- 
u-hiodB  KU  Ktndlr«fl,  die  dax  AuEpe  twischen  beidi^n  XiisUnden  vtaXtr- 
iieliinrn  kann. 

Dia  Atlietose  oharakterisiit  sich  dnrcb  iinwillkürlichi!  Bewefirungen 
»n  den  ExlreinitlLteii,  uifituliuial  uiicli  im  (ioHirlit.  db  iiitüsl  diiHt-'ilig:  »ind, 
die,  ut^uigsiens  «älirwid  des  Waclietis.  keinen  Au^enblii'k  aussetzen 
(\  und  ih-,r'j;:  vvjtlioui  a  tlxed  {lutiiliün  nach  (lainniond)  nud  sidi  bei 
wDlkürllplicn  Beu'eg;n»|B^tii  noch  sufgeru.  Dti^H'-  Beu'i>-^iing«ß  umcrsclieiden 
uir-h  von  denen  der  symiitoniAibdien  Hnnlßliorca  und  der  echtPn  01ior«a 
dadnrcli,  dnsB  sie  baiipWrtclilirli  die  Fxirmnit.aipnpnd<>n  b<'trpff4»n,  Hand- 
und  Fusjigplenk,  Finger  niid  Zelisn,  ferner  durch  ihr™  irBgcren  Ablauf. 
An  der  Hand  r..  B.  sind  i>«  Beweg-urRen  der  Kinger,  die  man  als 
.kriechende"  be7.eiclinen,  di?  man  luil  il«n  Tt*iLi«keHn^wei:une:«i  eines 
Tint«nlisrlies  vergleichen  müchte.  Es  »ind  also  nicht  mehr  oder  minder  jAlie 
StwBBP,  äuehr  oder  wenieer  iiugeoidnete  GrimagBen  von  raschem  Abixuf. 
wie  maft  sie  bei  der  echl«ii  oder  »yraploniatischen  Ciioren  sieht.  Besvii- 
dtr«  gegen  die  sjinpioiiiiaiiBclie  Keiciirliorc»  slicbl  din  Ai)i«roKe  scharf 
ab,  indem  es  bei  ersterer  Affection  Perioden  vun  relativer  Riiiie  gibt, 
wahrend  bei  Athetogo  die  Unscfiigkeit  der  berrofffsnen  Kijri>ertUeiIe  eine 
im  strengten  Sinne  des  WorMa  nnaiifhioliche  ist. 

]Jifi  HemiaiUetARe  ibI  in  nnaerem  Hospital  iinmpr  durch  xalilreich« 
FlUlu  verlrctPii,  ni'inilitli  durch  l'äjle  vwu  cerRbrnIür  Kindc^rl üb nmn^  (mit 
«der  ohne  cumplicirende  Kpilepsie).  Ha  Kind  das  i'erBonen,  die  an  par« 
liellrr  UelLiniatrvphie  leiden,  ivle  sie  sich  r-nmeint  als  Folge  eines  Herdes 
v«n  sclcrofiirender  Encephalitis  in  einer  Hemlspliilre  herausbildet, 

Pa  ist  znernt  dim  vielen  nnter  Ibnen  trewiss  bekannte  ßraln, 
lente  43  Jalire  alt.  \f\i  habe  sie  vor  12  Jahren  zum  ersten  Mal  vor- 
gestellt (Ijp^onn  snr  lea  inaladies  du  syslL-nie  nervenx  T,  II.,  p.  490), 
ond  seither  hat  sicli  to  wcmg  an  ihr  verändert,  das«  icli  die  damalige 
Beschreibung  unverändert  annehmen  kiiunte. 

Die  TenlHkelbeftestiiiiffen  der  Finpcr,  welche  diesen  abwediselnd 
die  mannigfuli lösten  Zwangsstulliiui^en  a[irii'>i.bi^en,  sind  bei  dieser  Kranken 
3.i  bi*  40  iii  der  Minute;  v^Mlirend  die  Finifur  zwischen  ßcugang  und 
Hireokiiug  weebsoln,  voll/felipn  »icli  andere,  gleichfail»  lani^same  Bewe- 
gungen von  Pronation,  Snplnatiun,  Bciigiinjf  und  Slrfckun^  um  Vurder- 
arni  nnd  am  Handgelenk.  Wenn  uian  der  Kraiilien  iri^end  eine»  Uelzen- 
stand,  ?..  B.  tiiicn  LCfTc],  in  die  Hand  steckt,  ao  seiet  sie  sicli  iinver- 
iSg;end,  ihn  durch  länpfere  Zeit  t'estzuhnlten,  da  sich  iliu  Haud  von  Zeit 
Zeil  unwillkflrlidi  öirnet.  Merkwilrdic  ist  dabei  Foleendps:  Wenn 
der  (--iefjenitand  rocht  schwer  ist,  etwa  ein  mit  WasRPr  firetlUIipr  Kübel, 
So    kuni)    ihn    die  Kranke   auch  mit  der  alhetatiüchc»  Hand  unbestimmt 
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ba(*  hahMi,  mbm»  fka  Uüm  n  Usicm.*!  Aebalkfc».  aber  minder  [aieasre 
B*«regi^ta  tmiftt  au  *■  U«k«s  Spr«MV^'«lt  md  Fbm,  «»4  f«ni»r 
kaaa  maa  x>itw»i%  tltnlidie  Ulfe  Zatkaasea  ta  der  Ibiken  (ic«JclM- 
bUft«  and  »■  UokM  H«tT»B»  »dMo.  Du  LcMm  a«ll  )ii«r  in  64keM«r 
Kis41)«it.  Uli  zvkT  Utk  Coamldcaea  bcgonu  li»b«B.  Tij»  beiroffeMa 
Glieder  iiad  &ber  akkt  »trofUtefa,  icsi;ea  tick  Dklit  die  g^cisffsU  Ab* 
dwusf  TU  Otformauu  «der  Cutrartir*).  Dl«  Gr  . .  n  xeitx  nas  s«ii> 
HCU  4«*  retncten  TjrpH  der  llrMJithrtnT ;  bifr  ist  awi  riar  xw«it« 
Patiuüi,  der«o  Fall  mAr  ciser  AraabBe,  eiaer  Vuietst  der  AtbetoM 

Sie  in  18  Jahre  alt.  heisst  Andr^e,  ist  aa  IS.  Febnur  1871 
wtkmid  der  B«[a;erait9  eßbaren.  Uii  N  Uunatea  «tarde  sie  von  Ci>a- 
vaWoMB  bcAIlea,  neh  duu  sich  eine  LUnntag  der  Uakm  Sdta  «in- 
stclha.  Die  tlhaiaac  «vd«  aber  bald  tud  der  Atb«iM*  tketU'^  Athltu 
8h  dsiaaf,  da«  die  Maskeln  der  kraokea  Seiu  gar  aicht  acropbücli 
iiad  Irou  der  Ua^ec  Itaner  der  Krankbeil.  I>ai  im  aAailidi  bei  der 
JktbelMe  tta  die  Ke^el,  vabr»ebeiK]l«lt  binden  die  naoASrlicben 
ZacfcBBtew  die  Alrophle.  Sie  «iuen  ja,  dieae  und  wirklich  ttnaoflifirllcb. 
rnkki  dBM  Momac  setzen  li«  ans.  asMer  i«  ScUaf«.  und  es  ffibt  ««^ar 
BiI^Mb  dafb,  daia  lie  sfeb  la  du  Schlaf  fort«e«eat  haben. 

Dt*  athcutbchu  BMrecaafu  bei  onserer  Kranken  aeicren  a»cb 
die  Baaondegbeii,  dass  iJe  eleirhieiti^  Sehniter.  Ober-  and  l'nmwiB  and 
di«  Baad  beCnfea  ud  da«s  sie  an  all  dienen  Keffionea  von  noceftlir 
aickhv  SiMtke  «lad;  sie  und  ferner  ausgiebiger  n&d  gebtafter.  lü»  man 
u  ioaaC  g«w8kalich  findet.  So  aihlt  nuin  x.  B  an  der  Hand  öO— 60 
TcritrtBBaagaa  in  der  Minnte,  d.  h.  rinander  iiblö«endf'  luii  einander 
aaAshude  Beagsagen  nnd  Strerkoneen  der  Fine^r.  init  dcarn  gleich- 
aalllg  Btagaagu.  StT«ekane«n  and  KuIIniigen  im  Handgelenk  staufiadu. 
Ea  Ist  gaaz  aasgeaebkaaeo.  daas  die  liuke  Hand  einen  öegeaitud  etaea 
AarsabUck  fieatbahu  k&nate:  dean  dies«  KSoet  and  ifhlliwnT  lieli  fnft- 
■ShRod  nhae  Zwvck  aad  Sinn. 

Aehaliebe  Htwegnaf^co,  aber  wenig  hfaiSg  ond  aunder  lebhaft,  ilfbt 
■aa  ao  Fna»  and  l'ntencbenket,  keine  dagegen  la  äeslrbt  odef  an  der 
Zaage.    iSeniiblUtUtstirangeo  fehlen  ebenso  vie  im  Torigca  FaU«. 

Wie  bei  Grain  kommen  anch  hier  selten.  3  — 4ih1  im  Jalir. 
Kramiifanmie  r(>r.  Im  Anfall  und  di«  Zuckuurrn  Itnk«  etirkcr.  Bioig« 
4er  AaAlle  leiiea  »idi  mit  «inem  Aara^fnlil  ein,  das  vom  Epigastrlam 
aobiefgl.  udere  enibf-brea  einer  Eoldien  Aura.  Indemen  —  Ich  viU  das 
Thema  hier  abbrechen,  ich  habe  die  Aüieioae  u  diuer  Stelle  ja  nar 
cttirt,  damit  Sie  sich  von  den  Charakteren  der  »rinjitomubrlien  Heml- 
Chorea  ein  besterei  Bild  machen  kAnsen  ond  in  den  Stand  ge«eEzi  tlnd, 
aic  u  diagoosticirca,  wo  immer  äia  aaf  sie  st4MH«i.  ~ 


*t  Daher  di*  B«Techi)|,'aiit;  d**  »i»  «iaem  ^m. 
Vonehlngs.  die  Knnk«n  f:iQ«  -ychvei«  «iHrac  Haad  UafU 
der  atbetottvrbeit  ui|>aaai 

*)  Di»  ollitAndifp  Gesekiebt«  dtoact 
AafMtae  ober  die  |i«Urile  Epilepsie  in  dwl 
U78,  Bud  II.,  p.  81 


—     453     — 


3.  Ein  Mann. 

Per  3[flnii,  den  wir  jetzt  aro  Sclilns'i  unsTet  Vorlesoufi:  uawrguchftii 
wollen,  ist  35  Jahre  alt  und  beiasc  I-'au  ,  .  es.  Di«  erM«ii  AufÄlIa 
der  KraDklitil,  xna.  dercutvillea  er  bei  uns  Hilf«  sncbt,  traten  im  Uttrs 
18B5  aiit.  Vorlier  u»r  er  dem  AnsrUelni  iiartj  vulleiSudlg  gesund.  Er 
iet  s«inea  ZeichetiB  WeiuBgUrber.  Dio  Arbeit  der  Weitsgftrberfii  ist  —  wie 
fs  schiflnt  —  nicht  sehr  ansirengpud,  pb  hfdnif  aber  zum  Bftrichp  gPM'isBer 
Aluxcliitien  dubci  besliumter  rasciier  BewegunKcn  dt-r  Bcint-,  und  vkJtUrcud 
der  Aiisnilirun^  einer  Bolclien  Bewcfrutig  verapürte  nnR«r  Kranker  plStz- 
licli  plneti  iliiiiipl'eii  Hclimers  in  dfr  Weiche,  io  dengeii  (iefulcß  Hinken 
natlrnt.  Du»  Hinken  Imt  üejt  dl««er  Zeit  niclit  aiifKehün.  ^>t^^  Kranke 
wurde  aber  dadiirrb  nur  ein  eiiizigps  Mal  ilir  «inigp  Tage  tau-  Kolie 
Keüwnngen.  Si?in  Zustand  liesnerte  sidi  mirb  nach  einigen  Wochen  in 
dem  MasBc,  d»ss  er,  zur  Waffenühuns  einberufen,  sninn  14  Tage  abdienen 
konnte.  (Znm  Kranken:)  Haben  Sie  aicli  w)t]ir>ciid  dieser  14  Tace  unwohl 
geflllilL? 

Der  Krankf:  FaM  gar  niebi,  Herr  Profeesw.  Ich  Jialie  das  Bein  zwar 
iiompr  ein  wenig  naclige*<:lileiti>t,  war  aber  Jadiin;!]  keinesiveics  im 
Dienete  eebindert. 

Chiirrvf:  Seit  dieser  Zeit  leigt  da»  Hinken  Zu-  tind  Ahnahme,  hat  aber 
niemals  ruilBtändige  EiUie  erheistlit.  Itide»»«!  hat  der  Kranke  einmal  — 
flie  Zeit  kann  er  nirlit  genau  anijeben  —  in  x«>iner  Hüfte  ein  ratiiies 
Knarren  verepilrl,  das  eilIi  KelL-f;e]il]i<:li  rasdiirrer  BewcG^unsrea  tiÜiIbAr 
machte.     Dipse   knan-enden   lierfliisclie   sind  noch  jetzt  vorJiiitiden. 

Wir  wulten  nun  stir  L'ulerauchanc  S'Chri.-itcn.  die  aehen,  datta  die 
linke  HRfle  des  Kranken  bei  j*deui  .Sühriite  eine  übertriebene  Hebung 
nnd  Senknng  zpi^: -daher  das  Hinken.  Beider  unbeweKÜcheii  antrediten 
Haltung  des  Ki-anken  kam  man  tafclit  ersehen,  dn»s  dor  linke  Ober- 
schenkel magerer  ist  al»  der  rechte,  Das  (ileifhe  eilt  fiir  dii;  Wade 
dipser  Seite.  Bestmder»  ausgesj! rochen  ist  aber  dio  Abmaerernnp  an  der 
Oesftifthacke.  Man  beinerkt  hier  eine  »olu-  deutliche  Abflaclinniir.  and  wenn 
man  dfn  Kranken  aitfFvrdert,  seine  Mnskeln  mi^elJchst  anzaspatinen  und 
die  beiden  Gesüssbacken  vergleitht.  mo  sieht  luau,  da»»  die  fox^a  »ub> 
irochanteriea  &ich  re(;hteraeit3  eehr  denilich  abzeichnet,  wfihrend  sie 
links  Rberhanpt  fehlt.  Bei  rntfirsiidmng  der  I^eisienbeHge  drider.  man 
llnkerMita  eine  knochenharte  Anschwellnng,  die  vom  Gelenkkopf  oder 
Pfannenrand  herzurfihrf^n  HrhMnt. 

Bei  nutrcchier  Haltung  seiet  der  linke  Fnss  eine  Neignng  znr 
AbitiiciiüD,  wenn  man  ihn  nnier  den  tileitiien  Bedinj^iin^en  mit  dem 
rechten  Knsse  verfclelchi.  Icli  la*ne  nnn  dem  Kranken  Beizen,  er^reil«  seinen 
linken  Oberschenkel  und  tiilire  mit  ihiu  eine  pauEivo  Abdiietionfibeucg-uug 
aöM;  dadarch  wird  jmfts  KnnriPii  hervn! gerufen,  wovon  irh  Ihnen  eben 
«pracli.  IHei^e  Gerlasche  «in<i  laut  genn^,  nm  nnch  in  ^ü&seror  Ent- 
ifBmuag  ^ctflrt  zu  werden.  Sie  gelaneen  auth  achr  leicht  inr  Walir- 
wenn  man  die  Hand  atil  die  TnK'hanlers'efiend  auflegt  .'^okdiB 
Itn  de»  t  relenke*  sind  ebenso  wie  die  Willkürhewe- 
\A  gerade  Hciiiiiei-zlialt.  Hbenso  mi'i  man  keinen, 
Schmerit  hervor,  wenn  man  mit  geballter 
Miter  niajov   oder   aaf  die    Ferse   echlfti^ 
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lirk  ne  ZB  Srekua,    te    4er  A 

M  gon^flvir  enehe■^ 
kau    plöuUrk    ta   a«Mk>ur 

Acten  SbUernMkiMaBf  in  V]BididMaB(«iu:  Buklntcaui 
aif  Tag  «BJ  ^w»4c  gMna  tiJÜ«»i «.  Dim  ist  ftb#r 
■fcfa  db  An,  vie  «ck  dk>  Ankritk  sicca  eBtvkkdt.  MfM-  eni- 
wickcb  *k  whMebHii.  v«u  au  4m  AuAnek  gebriKhei  tot;  bete- 
rttfcJMk.  AmUmwäu.  wenn  ««  ancb  richtig  iB«  dus  «ie  «ock  bei  jmfM 
LattM  «i  kOm  in  Hkftgtloik  roricMUBi,  M  Im»  ftr  eü«  Anzakl  na 
WlOm  ii»  "■"*■*— -c  aectas  eaxae  ■«£»•  timwI  «sckebic.  m 
ftUnn  tofüi»  pMfcicktmf«  dock  «irkücft  n  da  AuBahmen.  Du 
risd  m  TerkUtaffM,  dto  «vwte  ffMigaet  ibd,  M  u»  Terdwlii  xi  er- 
weck««, uai  die  UM  Termnlueea  kSium.  aidit  «kiw  eiaprbeiider«  Priftme 
M  itt  ItikfnoM  Bteken  za  bleiben,  die  «nf  den  ersten  Kjck  ji  saoz 
ferecbt/eitist  f'nrkfvn. 

WohUp,  »etae  Herren,  er&hren  ^  j^tzt^  z*  welcfaen  Befanden 
CM  diese  Xidiyritfttig  fdÜrt  hat.  Kirne  Zeit  nscli  Begiao  der 
BiflerfcrmDkni;  vtr^ln»  der  Era&kf  in  der  Weirhe,  dsm  an  rer- 
sckiedcBca  Stellen  des  libkes  Beines  nnd  —  wentfer  anHeprtfr  — 
•arb  lin  rerfatm  Bein  ScbmeReii.  die  (bm  |>etrenlich  In  Erlnaerang  f- 
blieben  Und,  dir  aiicli  jetzt  zeilweite  wiederkebren,  sicli  dabei  aber  tvb 
des  dBDpfea  HfifUcbmeTzen   dentlirii   auter««heiden. 

fHes«  Scbnierzen  keliri-n  üDfallsveise  wieder:  xle  «ind  arou  Mkr 
hefti;  and  ImWn  —  wie  der  Kranke  sich  aiudra«kt  —  einen  blicxartlgM 
Cbarakter,  Auf  anter  Befragen  Uffi  er  binzn.  dau.  sobald  die  bliu* 
ani«fen  ScbnfrzCD  an  einer  SteUe  «aÜKetreten  »ind,  die  U>iii  da^elbsi 
der  .Sitz  einer  amge^rocbenen  HrperSsthe«ie  wird,  uelcbe  Mlb>t  das 
leite't«  Anitr«ir«n  acbnierzhan  macht.  I>as  etnd  docb  w-vbl  Seknsi 
die  In  merkw  Qrdizer  Weite  as  die  Beiit^hreitiiuu!  der  bei  Tab«* 
tretenden  blitzariieeu  Schwerzeii  eriuncra.  Sol*- 
dies«  Erkranknn^  bändeln? 

Wir  wollen  bin  diMe  Spur  weil' 
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das»  die  tAbincti^n  Sclimeizen  beim  Alki>Ii<f1l»inus  und  besonder«  beim 
CJabete»  vurgetHusclit  uxrdeu  kSiiiien.  Hier  kfinnen  wir  sber  di«se 
Miieliclikeiteu  ausscheiden.  Unser  Kranker  bielel  keuierlei  Zeiclien  dJcaer 

So  werden  wir  darauf  Hnf^^'wieseii,  uns  die  wiclitii;atea  Sj-uiptvme 
der  TAbeweilie  vor  Augen  m  lübren.  RJrhteiu  wir  unsere  UiilernucbuDi: 
dahin  und  scbcii  wir  zn.  v-nt  wir  Hilden,  Der  Kniiikv,  der  ntemala  einen 
Tripper  Jintt«  nnd  such  tiidit  an  einer  Sirtctur  teidpl,  entlei^rt  doch 
tvinvii  Harn  nur  uiit  Scbwien'i^keit.  Er  ist  inandimal  gcsKwungen  xa 
pressen,  um  den  AbfliiHS  il*s  Hurus  zu  erleiditern,  und  einfilindet  auch 
iu  xeilweilieen  Annill^ii  im  ftltiseiihal^e  aud  in  dtr  Hnrnrutiru  heftige 
brennende  ^cliitcrzeu  inii  Harndrang,  die  doitbaus  dem  Bihie  der  tabiachen 
Blasenkriapn  entsprerJien. 

Wii'  »lud  nun  im  B«Rit7.e  \tlcliriger  Aiizefclieu.  Aber  gelieu  wir 
In  der  rniprsudinng  noch  wriler: 

Keine  uiotoHsrlie  l.onrdinaiioiiseUiruni?,  kein  Scliwanken  bei  g«* 
tclilosKvnfii  AiigL'n  (Rumbe  rg'athcs  Uticlien);  die  Knierpflexe  sind  nor« 
mnl;  ^i«  wissen  aber,  dasa  all'  dieee  deichen  für  den  Aufbau  der  Tab es- 
diagnuse  niclit  gerade  uiientbelirlicli  Hlnd. 

Snchen  «ir  nun  in  anderer  Kicliiung.  unter  den  cephaliechen  Sjinp- 
lomen.  Hier  ergibt  ficli  oii«  ein  wicliclger  iliaeuodlisdier  Reljelf.  Da«  Sdi- 
vemi&geu  ist  ungcädiv  ädit.  u  bemdit  und  besrand  nie  Doppetlschen,  daA 
tei  gunz  riditig.  I>ie  Untersudinng  der  Pupillen  dagegen  zeigt  nna  das 
Argyll  -  HubertBun'iiclie  Symptom  in  ausserordcatlidi  »clioner  Atwbil' 
ävag;  rerbterKeit.4  ist  diß  Pupille  nngemeiti  erweitert,  linlcfi  dagegen  besteht 
Mjosia.  Die  I'upillrn  rt-agiren  gar  nicht  aut  Bdiditung;  Bit-  iciehen  aidi 
nicht  unter  dem  KintlusH  des  grellsten  Lii-Iitea  Jtusnmmen,  sie  erweitern 
aicb  nicht  in  der  I>unkellieft,  dagegen  Ki-igru  sie  ALcuuiudattuusreaction. 

Ich  denke,  das  genügt  woli]  zur  Annahme,  dass  hier  Tabes  im 
Spleie  ist;  zwetfella»  eine  nnvolUtiüidige,  nnansgeprÄgte  Form,  wie  Sie 
sie  bezeidincn  werden,  aber  doch  «ine  Tabfts,  die  durch  die  von  uns 
ans  lii'C^ht  gebrachte  Symplompntnax   genügend  gekenn^eidinet  tat. 

Nun  Ist  mit  einem  Schlafe  der  GegicJitepunkt  veHLndert,  nnter  dem 
wir  den  Fall  xn  betraditen  haben!  SoJJte  nicht  etwa  die  Höflgeienks- 
erkraukung,  die  wir  soeben  noch  3,]e  Artliritis  sicca  aiiffaasteo,  gar  eine 
Labisi'be  (lelenksairection  sein? 

Ks  »ilrc-  zweifellua  nidit  undenkbar,  da»0  eine  Arthritis  sicca  durch 
rtln  zulülliges  Ztuumiiientren'e»  gleJdiiteitig  Uilt  der  Tabes  beBtfht.  ohne 
daBH  irgend  ein  Ziiitaniiuenhajig  zwischen  tideukaerkrncikang  und  Uiick«n- 
narkeerkranknng  vorhanden  sein  miivt.'tte.  Das  kt<mmL  luxndimal  vur,  und 
gerade  jetzt  haben  wir  auf  unserer  Klinik  eine  Tnbisclie  mit  da«- 
ftiadien.  aiisge!«[trodienBtPn  Spinalsymptomen  an  den  Beiuen  in  Beobach- 
tnug,  hei  welcher,  wie  zuMlig,  die  Finger  beider  HMude  ein  sehr  ediBnea 
Bild  der  unter  dera  Namen  der  H «  h  e  r  d. e  a'sclien  Knoten  bekannten 
Vet&aderuug  seigeu. 

Wenn    ich    nnn   sage,    dass  in  Fallen    dieser  Art   dae  Zusammen- 

•\  der  Oelenkn-  nnd  der  Hiickenniarkiiprkrankiing   rein    zufällig  sei, 

'*li   eigentlich    mehr,    nU   ich  vertreten  kann,    denn  es  besteht 

wisse    BeüieUung    zwischen  Gelenk«erkrankung   und  Tabes. 

derartigen  i(e?:ielinngen  ist  die  Rede,  wenn  man  von  der 
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„tabiBcfaeD  Ärthropsthie"  apricfat,  Bondern  man  meint  damit  eine  Er~ 
krankosg,  welche  dorcbaos  von  der  tablschen  Röckenmsrknaffection  sb- 
h&ngig  and  durch  mehr  weniger  directe  Bande  an  sie  geknöpft  ist. 

Um  Don  das  wirklich  eigenartige  Verbalten  dieser  Erkrankung,  die 
ich  nnter  dem  Kamen  der  tabischen  Arthropathie  beschrieben  habe,  deat- 
lieher  hervortreten  za  lassen,  nnd  znm  Beweise  dafBr,  dass  sieh  dieselbe 
wirklich  von  s&mmtlichen  anderen  bisher  bekannnten  Gelenkserkranknngen 
grQndlich  nnterecheidet,  wendet  man  sich  am  beeten  an  die  Uiniscfae 
Beobachtni^,  welche  geradeza  entscheidendes  Beweiematerial  fflr  diese 
Behauptung  liefert.  Hau  kann  diesen  Beweis  aber  auch  atuschUessUch 
mit  Hilfe  der  pathologischen  Anatomie  erbringen ,  und  dabei  werden 
wir  es  aus  auch  heute  genfigen  lassen. 

Ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  meine  Herren,  wenn  Sie  es  mit  solcfaen 
Untersnchnngen  zu  thnn  haben  und  wenn  Sie  der  Gefahr  aasweicben 
wollen,  Alles  durcheinander  zn  werfen,  dann  ja  onr  zu  Anfang  atts- 
scbliesslich  die  typischen  Fälle  in  Betracht  zn  ziehen.  Ich  meine  &ber- 
hanpt,  die  Uethode  der  Typen  verdient  —  soweit  ich  ein  Urtheil  habe  — 
die  allgemeinste  Anwendung  in  der  Nosographie,  nnd  es  thnt  mir  leid, 
dass  man  dieses  Princip  noch  nicht  genOgend  in  einer  Philosophie 
unserer  Wissenschaft  gewürdigt  hat. 

Richten  Sie  Ihren  Blick  auf  diese  PrSparate  aas  dem  anatomischen 
Unseum  der  Salpetri6re,  unserem  „  Tabes- Beinhans",  wie  ich  es  nennen 
k&nnte.  Sie  erkeunen,  wenn  Sie  nur  ii^eudwelche  Sachkenntniss  besitz«!, 
auf  den  ersten  Blick  die  Herkunft  dieser  Oberschenkel-  und  Oberarm- 
knochen,  die  ihrer  KnocfaenkSpfe  beraubt  sind,  und  deren  verdünntes, 
schmales  und  zugespitztes  oberes  Ende  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
manchmal  angewendete  Bezeichnung  „  Trommelschl&gelknochen"  rechtfertig 

Diese  Knochen  haben  etwas  so  Eigenthümliches  and  Herkwfirdiget 
in  ihrem  Ansseben,  dass  der  ausgeKeichnete  Professor  Paget  in  einem 
Briefe,  mit  dem  er  midi  einst  beehrte,  die  Ansicht  ausspi-echen  konnte,  es 
handle  sieh  um  eine  neue,  erst  seit  Kurzem  aufgetretene  Erkrankung.  „Ganz 
gewiss  —  schreibt  er  ^  sind  in  unseren  Kaseen  anf  diese  Erkrankung 
bezügliche  Stücke  selten,  vielleicht  die  neuesten  Sammlungen  ausgenommen. 
Anf  eigenes  Wissen  gestützt,  kann  ich  dies  vom  Unsenm  der  königlichen 
Gesellschaft  der  Chirurgen  nnd  von  jenem  des  St.  Bartholomewspitales 
aussagen,  wo  seit  1870  bis  auf  die  Gegenwart  zahlreiche  PrSparate  von 
Knochen-  nnd  Gelenkserkrankungen  gesammelt  worden.  Bis  zn  jener 
Zeit,  wo  Sie  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Krankheitsform  gelenkt  haben, 
enthielt  keines  der  beiden  Museen  derartige  Präparate."  Ich  kCunte  nun 
in  Bezug  auf  unser  D  upuy  tren'scbes  Uaseum  dasselbe  aussagen,  was 
Paget  von  den  Londoner  Uuseen  hervorhebt.  Es  enthielt  so  lange 
keine  derartigen  Präparate,  wie  ich  sie  Ihnen  jetzt  vorlege,  bis  ich  eine 
Anzahl  davon  dort  aufstellen  liess.  Ist  das  nicht  ein  genügender  Beweis 
dafür,  dafs  es  sich  hier  nicht  um  die  alltSgliche  Arthritis  sicca  handelt  ? 

Was  die  Knochenenden  bei  der  tabischen  Arthropathie  auszeichnet, 
das  ist  vor  Allem  die  Atrophie,  besser  gesagt  die  Abnützung,  die  „Usur'. 
Wenn  man  diese  Gelenksköpfe,  diese  Condylen  nnd  Hftlse  ansieht,  möchte 
man  glauben,  sie  seien  darch  Reiben  mit  einem  harten  Stein  oder  besser 
noch,  mit  einer  Feile  abgewetzt  worden.  Sie  sehen  hier  ein  interessantes 
Präparat,  an  dem  man  diesen  Abschletfongsvorgang  gewissermassen  auf 
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frbdMT  Tlai  enappi.  Str  srhra  ein  im  bCclisieo  Gnd^  »rknukus  Femor- 
«ode,  bei  itm  Kopi  ani  H&ls  volUtJindiä  lehleo  (ti,  w&hreod  beim  tii4«rea 
weniger  ^rkrnnt^ien  Feiusr  nur  der  lieleokkopf  an  smein  nntereii  Tlien 
abgCBcliliflcD  ist.  der  Be^t  aber  nocli  asoibend  gesnod  «BKticlit  iFtg.  68 
und  6<*).  Sian  kann  sich  bei  BetrarJiiong  diesea  Prtparates  ^bz  rat 
rumelleo,  dau  mit  der  Zeit  Kopl  and  IlaU  rCUig  veräc^w&sden  MBr«o 
nad  so  eeiiaa  das  Bild  des  «nder^o  oberen  Feiuarendes  wiederfet«b«B 
b&tlen.  Man  findec  übricens  bei  dieaen  typiftcfaeo  Flllen  oiclil  die  miadesta 
Spar  einer  B*actioB,  u'le  de  dnrefa  die  Bildung  von  AiunttelkteDT  Wflbtca, 
Trop&teinfomiea,  Gdenkmllnspn  K^ekennzeichnet  wird,  ^aaz  im  Oe^naats 
n  den  rttadtgea  Terbalten  hei  Ariliritis  >iecn.  E«  in  nor  die  V*mr 
—  ich  vicderhole  et  —  nkhca  Andere.^  als  die  L'sur.  die  bei  dlMOn 
Pncbu  in  B«tracbt  konat,  nad  ich  kgante  anch  Alles,  was  ich  Mf^«B 
Biwr  die  Gelenktefidea  aagie,  uaverinden  aof  die  enlsprerheBdeB  Gekoks- 
|kfluiB»B  anwenden. 

I>a  irl>  nui  bei  der  BesprecboB?  des  AbacUeifuicaprucesHs  ma 
«len  kaScbenKB  GduikMndMi  bilt«.  die  der  ubbcbM  ArihropatU«  nn 
kommt,  so  man  ich  IlineB  erklKren,  daaa  man  ancfa  die  SpoUanfractBriin, 
die  Bo  hinig  bei  der  Tabes  rorkommen  nnd  »«  oft  mit  den  ArÜirft- 
paUüm  bei  dieser  Affectiun  xosammentreflea,  dao  man  die  Spuntaa- 
frietaren.  aage  kli.  niebt  eesonden  von  den  Artbr»p*tlueD  abbaadela 
darf,  ««an  man  ibr^'U  Herfaug  einigemassAik  rentekeä  will. 

Der  ScblöfBel  zum  VerstladiiiM  der  ganzea  Geacbicbte  liegt  nimüdi 
in  den  snaiomiechen  Verlndeningen.  nekbe  die  Knochen  bei  der  ubiscben 
Artbropatbie  erleiden,  VeränderaneeD,  die  von  Rlancbard  anaiomicch 
nad  von  Regnard  klinisi^b  verfvlgi  werden  eind.  E«  bat  sich  dabei 
Folgeadea  ergeben:  Diese  orgaaiscke  Erknuikon?  scheine  niemals  den 
Kooches  ia  aeCner  gaarea  Anadebnan^  zu  beixllen.  -Sie  zh^i  sirh  ^winer- 
■BMca  In  doieloea  Flecken  und  zervtreaten  Benlro.  Wenn  lie  sich  auf 
^Ue  IH^biTBa  entreckt,  so  kommt  es  an  Spontaa&actBreD.  beOQt  al« 
dagegen  dt«  Gelenfcsenden.  so  >lnd  die  Arthropaiblen  die  Folee  daraa. 
V«n  di««eiii  Ge«ichupankte  ans  Bind  denaach  Sponianfractnren  nnd  Artbrv» 
paibien  bei  den  Tabikeni  ein  and  daaielbe.  Hier  mä»«en  aber  «loch  gevi»« 
Unieraehic4e  gemacht  werben.  Uan  kann  nicht  alle  Fracinren  «'inaader 
glekhsidteB.  leb  meine  ntmlich,  neben  den  moWnlaren  Fruinren.  « dche 
des  Knoebea  in  wina'ee.  leidtl  rcaorUrbare  Tbeilebrn  zerle^n  nad  die  &«- 
zeicbnang  .I'sar-  tBr  diesen  I*roc«&£  recbIfertigeB.  kann  man  als  xvaiw 
F«rm  die  BrachKickfraccaren  hinstellen,  hei  welchen  die.  am  hAafigsteB  r«m 
6«tenkMnde  iMgelSsteo,  StAckaaiebr  oder  «eni^r  ombngreteh  nod  mid 
im  üelenko  FremdkSrper  büden,  deren  .\nwi'ACBheit  bei  der  obdtictiaB  im 
AJJgCMeiBen  leJcfat  DaebgewieseB  werdea  kana.  Es  eriaaert  dies  aa  die 
DitCtacbeidunc.  die  man  mancbnal  awiseben  Gcschwfir  nnd  UasecagaagitB 
aal^tatellt  hat.  In  beid»  Fftilen  ia  der  Vorgang  der  ZentAivag  daa 
Kaochea«  im  Gnude  gtaommrn  derselbe,  obwohl  bs  prakii^b  aaf  gaai 
andere  Dfngt  htaaaiASmmt.  leb  zeiice  Ibnee  hier  Obenehenkvl-  and  Ober- 
armknochen  ran  Trommel*chUgeUorm.  die  Ihnen  den  Voi^aac  der  l'tar 
odar,  wenn  Sie  es  anden  woUeo,  der  m«l«<«IareB  Fnutsr  veraasebaalieb« 
fctaic«.  Bei  der  Aatoprie  gelang  «s  aidd,  die  feblesdea  Tlieilc  des  HabMi 
lad  Koples  ia  dtr  Gelenk»hüble  »aäutadea :  rie  wmr«i  macbwiadea.  «kat 
ilgead  welcba  gteiAaren  Sporen  xa  biBterbuKB.    Dna  bt  doch  wohl  Um 
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rielitfge  „AbBcliIf^ilnn^'*.  In  dj«iifeiii  anderen.  Präparate  int  im  Uepentheil  daa 
vom  Hals  lofljc*lü»Le  Femurltoiifrude.  weltli*»  tlii  klninaussgrosse»  Kuocheii- 
stttck  daretetll,  ju  der  (.'elenlcpt'aiine  iiacli weisbar,  wo  es  anhaftet  nnd 
di*  Wand  xp^ea  die  Heckenliühle  la  gedrängt  liai.  (Flg.  92.)  Ancli  liier 
Bind  koiiie  Answiiclise,  keine  tropfsteinlönnlgen  Knuchenbildunnron  un^ 
keine  Anelaltr^n  zur  ('onBolidirung  oder  Fp«lionuiK  iIpf  Frartur  nariiweinbar. 
Am  diesem  Anlasse  will  ich  Sie  auf  utnen  Befund  l'^redcl'e  aufiucrkDam 
uiacliti),  xuf  decHen  bi>merkRnBvrer(.li6  Arbeit  jili  dücIi  spSter  znrilckkuiumen 
werde.  (Die  Artlirupätbiou  iiud  SpontanfracLureu  bei  Tabes.  Vulkmanii'u 
Saiiinihiiig  kliiiJKclier  VoitrÄK«  Nr.  309,  1888.)  Gewisse  Gelenke,  besonder* 
dftfi  Uiit't-  und  SdinherKrlenk,  zelfcen  bei  d«^r  Tabett  i>jii  ei};eiit.htlmlir)i4^A 
Verlialtfln.  Dieses  beatelii  darin,  iJaes  die,  uacli  inlraarttriiijir«r  Kraclnr 
ItfHgelÜnten,  KnodienUieile  da»  DeAtrebcn  haben,  no  wie  sie  sind,  in  der 
Hübte  liegten  zu  bleiben,  ohne  slcli  dnrnli  CalliiRbiliiung  wieder  zu  vei- 
einiKen,  so  dass  sie  einen  mehr  oder  minder  bewe^Iicben  FreiiidkiSrper 
dftrstolleu,  der  mit  der  Zeit  dnrch  Resorption  vetscliwindea  kann.  In 
dem  Torliceendea  Ptitpurut  ist  das  lusgrloste  Kuuclienstikk  an  die  Pfaiiueu- 
wand  niigesebnioken,  »ber  es  ist  niclit  wieder  iiiiL  aeineui  Knüclieu  ver- 
wachBen.  Ancli  liier  keine  Answöcbse.  keine  TnipfsteiiibitdniiKen,  mii  einem 
Worte  nii'lits,  was  an  die  Befände  bei  Ariiiriti*  sicoa  eriiin(^rt.  Ich  «■- 
sQtlic  tiie,  di<^&e6  bemerkeiiHweitbe  Sliirk  hesunders  ku  briiclitcn,  weil 
es  geeifrnet  erscheint,  t-lniges  Li<:lit  ant'  den  klinischen  Fall  zu  werfen, 
der  den   (iegenstand   unserer  beutigen   rnlersuciiim^  bÜdei. 

Ich  kehre  nun  znui  Median isniua  der  labischen  tielenkscrkrankunir 
Jtirllck.  Es  Bl^ht  jetzt  lest,  das»  ea  niclit  dit?  Knofbenenden  allein  sind, 
die  iinrer  dem  KiiiilusH  der  KückentiuirknerkrHiikiiiJe  eine  Bohhe  Ttxim- 
verÄuderiing  eifaliren,  <I:i8B  nie  Kitiu  Zerfall,  zum  Abbrik'kt'ln  npiffen; 
e^iiidmi  die  IIHiider  und  die  Oeleukakapiielii  verfallen  dpiii  gleiclieii  Sclucksal, 
nnd  diiiT,]!  die  PraedlspoBliion,  die  soltli  ein  Proeess  «cliafft,  wird  ea  be- 
grciiliL-li,  dnss  man  dann  eines  sdiünen  Tages  unter  der  Einwirkung  eine» 
geriii^lliffipen  Tiaiimjis  —  m  geringfligiff,  dass  man  aieb  i^ewübnl  bat^ 
den  Vorgang  einen  spontanen  zd  hetosen  —  das»  man  dann  nittu  die 
eeliweruten  Veränderutii-ftn  im  Gelenk  unttreten  siebt,  die  auch  sofort 
Xlir  Verrenkunif,  besser  gesagt  zur  Dialocalicin  der  üelenksciiden  Illhren, 
80  da*6  die  8eUe.aR]aten  Form-  und  I-age Veränderungen  xu  .Stande  koiuiiien. 

Die»,  meine  Herren,  ist  der  tjpiBtlie  Fall  der  Artbropatbie,  dpRKen 
Beschreibung  irli  mii'  beieica  vor  20  .Uln-en  angelegen  sein  ]ie»B,  otine, 
wühl  verbunden,  die  Vcritiideriiiigcn  und  CnmjdiRationeii  aller  Art  ru  ver- 
kennen, bei  deren  Vorhandensein  eine-  Abftndentiig  der  gegebenen  Be- 
gdireibüug  erforderlich  wird.  Wie  Sie  Eehen,  liegt  bisher  nicht  da« 
Gerinsste  vor,  was  die  Idee  einer  Aclinliclikeit  mit  der  ArthritiE  atcca 
r^eblfertlgen  wurde;  «h  sollte  ani^h  nielit  der  AiilaN«  zum  Süliatten  eines 
Zweiteis  liier  vorliegen,  und  wenn  man  »Idi  an  dif  jMetli<»de  der  Tjipo» 
^lialten  lillite.  wilre  man  meiner  Aiitiidit  nach  nirlit  daz«  gekommen,  tvie 
ea  in  Kngtand  und  Dentsr.liland  bri  den  jüngsten  Verhandlungen  Über  dl« 
labiBcbe  Arthropathie  oft  der  Fall  war,  Aber  diesen  sn  klaren  (iegenKUind 
Bo  abaonderlicbe  und  verwirrecide  Mdmingen  noaxuspitihen. 

(Üben  wii'  nii:i  an  da«  Capitel  der  ('oinplicationen ;  da  ergibt  alcli 
zuerst  der  Fall,  da»»  die  atrophischen  nnd  abgi^scIiIiiTeiten  Knodiencndeii 
von  knorpeligen  Answüchseit,  Tropfsteingebilden  und  knöe-hemon  Wdlsten 
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Dias:«beii  \\crilfii,  und  itnar  [Iei-«rt,  (Ias»  sie  auf  df^n  «»leii  Blick  eine 
]irjii]3ire  Arthriiis  sEcca,  b^ziehuii^BweUfl  dercirmnti«,  wia  Si«  sie  «ben 
iienneii  wolleti.  vortüiiaclipn.  wJUirenii  fls  sich  HozaafteeD  um  eine  HBcundXr«, 
sl«  Fulg«er«cliPiiiiin^  aiif^ecrPiosF,  Aritiritls  slccA  Itxn'lelt.  Eioswtiie  Ani-oren 
Irnl/fn  liirrar  di«  H(-KciciiiiDng  -hypenrophifichn  Form  der UtbiBclicn  Oelcnks- 
erki-ankung"  vor^eüchliif^en,  im  (i  eg'eiiBat.K  zn  der  Bcrapltlschpn  Korm, 
welclm  den  Typus  in  «einer  ganscn  Reinheit  veritinnlicbt.  BesLchL  oiui 
wirkliült  zttlRüUeu  diesen  beidan  Formeo  eine  niiiiuiitiUlb»re,  Wlaffenilft  I^iiiike? 
öewii»  nicht,  denn  es  spielt  sich  stets  dieselbe  Ktibe  vuu  t^racheinnncen 
ab,  tiud  CH  bleibt  mir  die  Frngp  uncii,  wnroiu  fn  einzelnen  F&llen  der 
Vorgang  der  Airnphic  itnum schränkt  vorlieri-scht,  wihrend  er  in  anderen 
Fillleu  mit  einem  reactivfn  Vonrnnt::  verbunden  in,  der  zur  Eiiutetiunf; 
knciiplig-knöchcrner  Wülste  tülirt,  virlleirbt  mich,  besonders  in  bestimmten 
■ielenken.  jene  .Synovialzotten  und  iotranrliculären  Fremdkörper  erzeufrt 
und  »0  in  jeder  Weise  au  das  Bild  der  Anbritis  sicca  erinnert.  Nun, 
ich  glaabe,  meine  Herren,  vir  belinden  uns  liier  in  einer  ahnlichen 
Situation,  uie  hei  den  Sphnenverkllrzungeu,  die  so  liäulig:  als  Conipliratlon 
der  BpftcttachM)  Ci>ntTn<:tnr  b«i  Hysterie  auftreten  niid  in  solchen  Fällen 
einen  cliirnrgistUen  Kinfniff  reclitlerügen.  Das  Auftreten  von  I*!malining»- 
atöruneen  in  den  Sehnen,  den  (ielenk kapseln  und  im  poriarticutfireii  Binde- 
gewebe ist,  wie  ifh  Ihnen  dnnials  Äuseinnndersetzte,  nU  eine  IciDpliuntinn 
»nzneeiifii,  die  nnr  bei  einzelnen  Kraiitttn  mit  besünderer  Veranliigiiiig 
iiiinritt^  nfiiulieh  bei  Kulche»,  die  wahrscheinlich  Arthrilik«r  oder  Afa- 
kfinimtinge  solcher  sind  Das  ist  nnn  dieselbe  AniTaflhnng,  die  ich  Ihnen 
lUr  die  byportrophiHehe  Funn  der  tJibiscliieu  GelenkäerkrEiiikiing  vür«oMa|;^n 
nifichte.  Uinse  wirr  also  das  Vonpchl,  jener  TnbikBr,  denen,  wie  man  e» 
«rt  nti  beobjieliten  kann,  die  ArthritiH  ihren  Stempel  nnverkennbür  auf- 
geprAgt  hat  '). 

Fassen  vir  nun  susatumcn :  Die  tabisohe  (jelenkiierkrnnkung,  die 
gtjnetlBeh  und  ni»80gi*a|)bi»ch  eine  Eiuht-it  bildet.  leigt  sich  nnt«r  zwei 
Formen:  I.  die  atrophisch«  Ffrni,  welche  den  'l^ypua  darstellt;  2.  di« 
hypertropbiurhe  Fnini,  bei  welclier  »ich  als  Cotuplic^tion  knoriilig-kiiOcbeme 
AuewlicbHe  liinKiii^y^fi'-lIcn, 

Nach  alldem  bin  ich  alno  herzlich  gerne  bereit  znzugestehen.  dau  die 
bei  einer  be^tinmiteo  Anzahl  von  Fällen  vorgciund(?nc,  mit  der  AUxl« 
cnmbinirto  (icleiikHorkrankung  ein«  <'cbte,  primilrp  Arthritis  sici-a  iM,  deren 
Anttreteu  sich  dann,  wi«  irb  Hutsben  betont  hiibr,  aii^  den  ile;;ieLungcn 
erklärt,  die  i^ivh  klinisch  au  oft  zwisi'htMk  den  (Gliedern  der  arthriliBchi-n 
lind  jenen  der  nervösen  Familie  herstidlen,  ZwiBchen  den  Ubischen  Arihro- 
patbien  aber  nnd  der  bei  Tabikeni  vovkumniendvn  Artliritia  sicca  bu»Iebt 
nirklicli   keine  andere   Br^ichiiiig,  als  die  ich  hior  angegeben  habe. 

leb  Bebe  mit  itefrirdignn|^,  dasü  nach  m\  vielen,  llbri^ens  nicbl  ganz 
unlVncht baren  Erörterungen,  die  masiigebcndiiteii  und  noiicstcu  Ueiibacbter 
:iu  dem  Schbmae  gelang  sind,  daüa  die  tabische  Celenkücrkranknng  nosn- 
grapbJHch  eine  bewundere,  um  nicht  zu  sagen,  speeilischo  Stellung  ein- 
nimmt, ganz  wie  ich  «s  selbst  in  meinen  ent«n  Arbeiten  Ober  diesen 
Gegenstand  (18t3ü)  behauptet  h»be.  Ich  mache  Sie  boi  dieser  (lelegeolieit 


: 


')  Vcrgl  blftrzii:  ß&liiniki:  Ataxie  IccoDiuinc«,  artliro|iailiie  Utix-tiiiiip. 
rhiDUBCisme  cbroniiiue  (Societi^  anatoiniiine  vom  II.  No*.  l6nT)  und  tloiirni^T  jlle: 
Kevuc  |>hDtogr.  des  hf^iiitanx  167],  i.  III.,  p D,  5t,  BT,  72,  IE«  und  :ilS.(Charcat.> 
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liuf  zwei  in  Deutschliind  rcröffentliclitc  Arbeiten  Ober  unser  Thema  auf- 
merkukm,  die  Sie  »tcht  abno  Intcresso  lansen  werden:  eine  vuii  Waiz- 
gückor  (Die  Artliroimtbie  der  Tnbwi,  hunpBnbeck'a  Jminuil),  welcbe 
•iif  (lio  Analyse  vim  ]09  füllen  f^mUltzi  ist.  udiI  diinn  besuDdere  die 
bereila  (tngef^lhrto  Arbeit  von  Kr  edel  iSnminlunp  kliniBch^r  Vortris« 
Nr.  309.  1888).  Dictsc  leiztcn*  Arbcii  im  c»,  die  »ich  bmoiidi-re  eniMchieden 
Z1I  Gunsten  der  iiosofTApliischeQ  8elbs()ln<lif;keit  der  tabisrbcn  Gelwlu- 
erkmiikutitt  ausspriclit,  iitid  ich  ticblieme  inicb  unttlrlicl)  iliren  Folgeranj^eai 
rflckhftltslo«  an. 

Rh  Hind  in  dieser  Arbeit  indexH  zwei  PiiTilct«,  boxU^lich  deren  iclt 
mit  dem  Vcrfaüwir  nicht  völlig  Oberoinelininic.  K  rvdcl  iat  der  Aiisicbt, 
da«s  die  neuenlea  Arbeilen  über  diRN«aritidi>n.  heBonders  ilie  in  Doulitchland 
]>ublicirteii,  diiri:h  de»  Nscliwvis  vun  Ilesinliuni^cti  z^vIkcIjcii  Arthrofiattiiän 
und  Erkninktingi''ti  periphurischer  Nerven,  dtw  ^mysiiflcb«  Uunkcl"  g^klKrt 
habon,  wflIcheH  in  Ulioli'trisdier  Kiii^icbt  durch  di»  Annalinie  einer  spinalen 
Herkunft  der  f;<jlunk«llt«jiine[]  frescbufteu  worden  war.  Icli  wlie  ab«r 
wirklieb  nicht  ein,  wifso  vi>m  f^landpiinkt  drr  pKtholngiarhi^n  Pli>*»io]ugto 
der  trophtsche  KiiiMtiss  der  puripberiMcliL'u  Norvc»  lllr  weniger  gciieimnisuvoll 
f«lten  uiästte,  al«  jiMier,  den  man  den  Bpinaico  Cnntron  luscbreibt.  Es 
scIiPitit  mir  ^anx  klar,  AtA*  man  du«  Frajre  blnti»  verschiebt  anstatt  sie 
IQ  \ineu,  wenn  man  dio  Vcruntwortlichkeit  filr  dicsi-  Lft^ionen  nicht  dem 
KiU-keninnrk,  eondcrn  den  pt'  ipherisfhon  Nerv.;n  niillialst. 

Der  twtiti?,  meiner  Ansiebt  nach  ehi'n««  itwi'ifclhaftc.  Punkt,  ist 
folgend«:  Uer  Verfaeser  freut  aich  der  Wahriiöhraunp,  diws  die  Meinung 
Volkni  an  n's,  der  hebannlltch  den  Traumen  «ine  grosse  Bedeiitnni;  fUr 
da»  Auftreten  der  tuhischen  Üelenkserk  ran  künden  TsuBchrnibt,  von  Tag  zu 
Tag  grüssj^r«?  TriiimitbL^  feiert. 

Ich  kann  mich  wahrbal^i^  vor  diesem  Triumph  niebt  beuge» !  Dies- 
bezüglich Ht(>hen  dlo  Dinge  wrjbl  gennii  nn  wie  vorhin  und  bähen  sieb 
in  «icbt«  gtilndert.  Der  Kinfiwss  traumatlicbtir  l'raaclien  auf  das  AHftretcit 
der  labiHdien  (feIenk^erkranknngen  iat  nie  in  Abrede  gestellt  worden. 
Uan  Imi  nur  behau|iict,  daas  diusor  EinflusA  er»t  in  r.weiter  Linie  stobt 
und  al8i>,  nenn  man  will,  die  Itolie  einer  (-i«l(}^enhL-ititun«ncbe  bean- 
spruchen kann.  Und  diese  ßebaupiune  besteht  ho  i.ohr  zu  Hodxt.  duas 
man  p-s  gt^rade  unter  den  »■eaentlklien  Kigentblimlirlifcftiien  der  tabiscben 
Arthnipathien  anDlIiren  darf,  dass  »ie  unter  dem  HinflnsA  alltftgl irlier, 
relativ  loiebler  Traumen  entstehen,  di«  fUr  sich  allein  genommen  durchaus 
unzureichend  wJtren,  um  hei  einem  gt-siindp-n.  nlchi  an  Tabe*  leidenden 
Individuum  derartige  StOrunscii  zu  erzeugen,  l'a*  Alks  iat  so  sonnenklar, 
«>  mit  Hamien  zu  greifen,  dasA  eä  uicht  einmal  die  Alahe  einer  Kr- 
ÖTterung  h)Lnt. 

ICa  i^t  nun  an  der  Zeit,  zur  Krktflriiii^  inisere«  FhIIo«  zurtlekiukebren 
und  oul  ihn  die  Krgebnisse  nuserer  Kriinening-pn  aiianwcndcn.  Ks  wird 
uns  jout,  wie  Sie  sich  leicht  denken  kennen,  nicht  nielir  viel  rub*r!egimg 
kosten.  Sic  kennen  die  Kinwili-fe,  welcbo  der  AulTuHsung  entgesenstuhon, 
duB  ea  ueh  bei  unserem  Kranken  um  eine  ganz  gewithnlicbe  Arthritis 
sicca  handelt,  und  ich  will  auf  sie  am;b  nicht  weiter  »uröpkkntnmen.  Es 
scheint  mir  vielmehr,  und  das  iM  e»,  wiiniwf  ich  hinaoakomnien  will,  daes 
hier  alles  durüh  die  Annahme  crklilrt  werden  knnn.  es  handle  Bieb  bei 
Bnserem  Tabiker  um  eine  ^pvutauo  loder  Anders  ausgedruckt:  von  einem 
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geria^gigen  Traama  mbhXngige),  innerhalb  des  Gelenken  stattgelubte 
Frsctur,  bei  welcher  die  vielleicbt  nicht  mit  einander  verschmolzenen  Bmeb- 
stttche  sich  an  ihren  Enden  mit  knAcb«iien  AnswOcbsen  und  Walsten 
bedeckt  haben;  bo  erkllreo  Btch  die  knarrenden  Geriosche,  die  An- 
Bchwellonf  in  der  Leiste,  die  rlthsethaften  Schmerzen  etc.  etc.,  mit  flinem 
Wort,  die  Haaptnmstände  des  Falles. 

Meine  Herren,  Sie  begreifen,  dass  ich  diese  Schlnssfolgening  nicht 
ohne  jeden  Rückhalt  vorbringe;  Sie  werden  aber  zweifellos  anerkennen, 
dass  sie  eine  hohe  Wahrscheinlichkeit  beanspruchen  kann,  nnd  damit 
müssen  wir  nns  ja  begnflgen,  wo  abaoiate  Gewissheit  nicht  zo  etreichen  ist. 

So  stehen  wir  nun  am  Ende  des  Jnti,  nahe  vor  den  grossen  Ferien. 
Es  ist  Zeit,  dass  wir  nns  ein  wenig  von  nuserer  Arbeit  ansrnfaen.  Heine 
Herren,  ich  mOchte  von  Ihnen  nicht  Abschied  nehmen,  ohne  Ibnen  fOr 
die  freundliche  Aufmerksamkeit  ZQ  danken,  mit  der  Sie  mir  die  ganze 
Zeit  Qber  gefolgt  sind.  Ich  hoffe,  wir  werden  uns  um  die  Mitte  dea 
n&chsten  Octobers  wieder  znaammenfinden. 


Anhaüg. 


I.  KapRiilKi'c  Hemiplesrio   mit  sensibler  and  sen^orischer 
HeniianüütbftMie. 

(Bestdiigiing  der  Djapnosa  ilurcli  Jon  Soi^ttan^ticfiind.  —  Van  dBin  Intonio  Hnrni  H  h  et } 

Eiii(<  Kränke,  welobe  Proressor  Chitrcot  in  dei'  V<irleEiiii^  von 
OJmataf  den  27.  Min  vor^ostdlt  hattu.  fUrh  vor  kurzer  J^eit,  und  die 
Aiilopeift  derselben  beattitig'te  die  bi?i  Lebzeiten  (rp^tcllte  Diagnose  uicht  nur 
bn  ÄlliremeinBn,  aondi^rrj  niiib  in  nllflii  l-'iiJiL^heiti-ii.  AVie  eriniierlicli,  hau* 
defle  es  sich  um  bIuc  Kratiko  mit  reclilH»oitif?er  aeu»)blvr  und  fionsiiriauber 
Heini unastbesie.  sowie  doppeheitippr  conceiitriscler  Gesicbtsfeldcinaübran- 
kiin^r.  w«1clit'  Krniikc^  leit  muhr  nl»  xviii'i  Jabron  an  ri;*.'bl)iäoilixiir  Homi- 
plegio  litt,  die  /.war  bis  cuiil  Tode  l'ortbeiritiind.  »ber  itiebr  im  GoMcht  aU  hb. 
den  Kstremitiiton,  iiiid  bicr  wieder  mebr  um  Boin  »U  am  Arm  aiisf^- 
eprocbicn  waj.  bie  Diagnost^,  bei  der  I'rofessitr  Cbarcot  stehen  blieb, 
var  die  einer  Ilirnblntiini?,  welcbe  bestimmte  Stellen  der  lintcen  inneren 
Kapsel  comprimirt  »der  jtersijirt  und  s«  einei'seitH  die  Heniiplfg-ie  mit 
ihren  EiReKtbÜraliciikeiteit,  andererseits  die  Heinintia^thesie  hervorgerufen 
haben  sollie. 

Pröfeööor  Cburcot  zog  einerwita  den  Vergleich  zwiecLen  dieser 
kajrsul&ren  HeaiifinüHtliesie  und  der  HemiaulUtbcsii?  der  Hv^lfrisuben, 
iui(ler«raeiu  zwiBchen  der  hier  Doch  s«  deuüicii  vorhandenen  ('».cinlis- 
Iftlimuny;  iiikI  dem  (reaictilskrnmpt',  wif  er  bei  Hysterie  vorkommt.  Ich 
fiEd«  BcblieHslicb  in  dlracr  Vorlcsiins  vi»m  27.  Mäni  eine  Abbildung,  in  der 
Professor  Charcf>t  den  voraiisgeaetzten  Hliitnngsherd  schematisich  dar- 
»teilt  (Fig.  14),  und  wie  die  liier  beigeflicieii  Zciclinniici^u  lelireti,  bat- 
«priciit  ((ieseH  Schema  vollkommen  dem  dur*:li  die  Autopsie  uAch)r^ni^Henen 
Befunde, 

Hcvor  vir  uns  mit  der  Autopsie  bescliilfllijen,  wollen  wir  iin»  in 
wenigen  Worten  Hie  Ote«ebicht^  der  Kranken  ins  Oodüelitnisfi  rufen  nnd 
von  ihrem  Ende  boricbton.  Frau  X..  47  Jahre  alt,  trat  am  22.  Milrz  1888 
in  die  Salpetrii^re  ein,  und  zwar  in  die  kliniüche  Abtlieiliiug:.  Am  ihrer 
Anamnese  ist  nur  zu  erwftbucu,  daaa  ihr  Vater  initeiiulb  zweier  Ta^ 
ftn  einem  apopleetiscben  Anfall  starb. 

Uie  Kranke  erfreute  sieb  stets  einer  guten  Ocauadhcit. 

Keine    anderu    Erkrankung    v»r    iSSi),    als    eine    im    Jahre    1970 
dnrcbgemacbte    Variola :    nie  RheumstisiniLs,   nie    norviJso    ßrechoiuungon. 


-     464    — 

Im  Juni  1886  rerspOrte  sie  einmal,  als  sie  zu  Bette  gin^,  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Kopfe.  Den  Morgen  darauf  wurde  Bie  bemisatlos,  in 
tiefem  Coma,  vorgefunden.  Dieser  Zustand  dauerte  viei-zehn  Tage.  Zur 
Besinnung  gelangt,  zeigte  sie  voUstftndige  Lfihmung  der  rechten  Seite 
Die  LAbmung  erstreckte  sich  gleichzeitig  auf  den  unteren  Facialis,  den 
Arm  und  das  Bein.  Einige  Zeit  hindurch  bestand  Spracbbehinderung, 
gegenwärtig  aber  besteht  keine  Aphasie. 

Bin  gewisser  Grad  von  Amuesie  ist  zurackgeblieben,  sie  kann  z.  B. 
die  Zeit  nicht  angeben,  in  welcher  sie  wieder  zu  gehen  begann.  8«t  einem 
Jahre  ist  ihr  Zustand  der  gleiche  wie  zur  Zeit  ihres  Eintrittes  in  die 
Salp^triäre.  Es  finden  sich  bei  ihr  die  Spuren  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie mit  folgenden  Besonderheiten:  Die  Lähmung  des  unteren  Facialis 
ist  noch  sehr  ausgesprochen,  noch  intensiver  als  die  der  Extremitäten. 
Die  vorgestreckte  Zunge  wird  nach  der  Seite  der  Lähmung  abgelenkt.  Die 
Kranke  zeigt  such  eine  unvollständige  Lähmung  der  Extremitäten,  die  am 
Beine  stärker  ausgebildet  ist.  Contractur  im  wahren  Sinne  ist  nicht  varbatiden, 
indessen  sind  die  Sehnenreflexe  gwteigert.  Der  Gang  entspricht  einer 
gewöhnlichen  Hemiplegie,  die  Kranke  f>chleudert  das  Bein  ein  wenig  nach 
aussen,  zu  gleicher  Zeit  wird  der  faalbgebeugte  Vorderarm  gegen  den 
Rumpf  gestemmt.  Erinnern  wir  uns  scbliesslidi,  dass  eine  rechtsseitige 
Hemianästbesie  besteht,  welche  sich  auf  die  allgemeine  Sensibilität,  djp 
Sinnesfunctionen  und  auch  auf  den  Uuskelsinn  erstreckt,  and  erwähnen  wir 
noch  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung   (Fig.  15  und  lö). 

Der  Zustand  der  Kranken  blieb  bis  zum  20.  Juli  anverändert,  an 
welchem  Tag  ihr  plötzlich  gegen  8  Uhr  Abend,  während  sie  mit  der  Ordnung 
ihrer  Angelegenheiten  beschäftigt  war,  der  linke  Arm  schlaff  herabsank  und 
den  Dienst  versagte.  Indessen  verlor  sie  nicht  das  Bewusstsein  und  be- 
gab sieb  mit  Hilfe  der  Wärterinnen  zu  Bette,  Im  Laufe  der  Nacht  er- 
brach sie  zweimal;  die  um  sie  beschäftigten  Wärterinnen  nahmen  dann 
wahr,  dass  sie  das  Bewusstsein  verloren  hatte. 

Den  2 1 ,  Juli  fand  man  bei  der  Itforgenvisite  die  Kranke  in  tiefem 
Coma,  vollständig  bewusstlos,  den  Kopf  nach  rechts  gedreht,  die  Auges 
nach  rechts  oben  gewendet.  Sie  versteht  nicht,  was  man  zu  ihr  spricht 
und  bringt  auch  kein  Wort  heraus,  Arm  und  Bein  der  linken  :5eile 
befinden  sich  in  vollständiger  Erschlaffung,  sie  sinken' —  wenn  man  «ie 
erhebt  —  kraftlos  auf  das  Bett  zurttck ;  die  linke  Oesichtshftlfte  ist  u- 
beweglich  geworden, 

Sechterseits  zeigen  sich  zeitweise  scliwache  willkürliche  Bewegungen 
des  Armes  und  Beines.  Kneift  man  die  Kranke,  so  macht  sie  links  gariE 
schwache,  rechts  ausgiebigere  Abwelirbewegungen, 

22.  Juli:  Zustand  gleich,  Coma  noch  ausgesprochener,  AthniuB^ 
rasselnd.  Seit  Beginn  des  Anfalles  ist  die  Kranke  unrein  und  IXjat 
Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Sie  stirbt  am  Morgen  des  23.  Juli. 

Sectionsbefund :  Nach  Heransnahme  des  Hirnes  ergibt  sich  «n 
frischer  und  ausgedehnter  Blutungsherd  in  der  rechten  Himhälfte, 
der  sich  bereits  bei  Besichtigung  der  äusseren  Oberfläche  der  Hemi- 
sphäre erkennen  lässt.  Die  untere  Hälfte  der  hinteren  Central windnn? 
sowie  der  ganze  untere  Scheitellappen  sind  nämlich  hervorgedrÄugt  vai 
springen  beträchtlich  Über  das  Niveau  der  anderen  Windungen  vor.  D'f 
Rindensubstanz    dieser    Theüe    ist    blutig    durchtränkt    und    zeigt   eine 
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rStliUclifl  Verlnrbnn^.  Ist  über  nicht  durrlibrodien  wordsn,  nod  «s  findet  sich 
ancli  k«in  iJlutere'uss  nntor  der  Pia.  FUlirL  man  einen  von  vorna  nach 
HiekwSrt^  gehenden  wn^rt^cliten  Schnitt  ein  wenig  oni^rlinlb  d«r  8yl- 
viiclitn  Spalto  (Scliiiittfiiliniue  «acli  Flechsla:),  8ü  uriliTnot  man  den 
Blutiineslierd  und  findet.  dasB  dies«r  »n  Form  nnd  Grflaso  nahezu  einer 
ManiUrin«  elirii-lii.  Kr  sitKt  ia  der  welanon  Hirn^ubsuuK,  im  Bereich 
der  StrahlonK  der  Hirnschenkel  r.wm  unteren  Scheiteliapchen  nnd  znt 
anicrea  HiLltte  der  hinteren  ContrAlwindang'.  Xanh  anii»«n  hin  erstreckt 
«r  »Ich  bis  zur  Rindcntiibswnz  dieser  Windunjren,  wciclift  btutig  «lurch- 
tritnkt  nnd  nahezn  zerniCirt  isi,  uametitlicli  in  der  llAhe  der  hintei-AD 
Central wiodting.  Kacli  inneu  «n  erstreckt  er  sich  nicht  bis  zum  Ven- 
trikel lind  ist  auch  iiiclii  dahin  durchKebrüdieu.  An  dieser  ^eii«  ent* 
spricht  er  dem  liinleren  Tkeil  des  Thalamus  opticus  und  dem  liinterea 
Theil  der  inneren  Kapsel.  Diene  Tlieile  Kind  aber  durch  den  BLutimgs- 
berd  hloi»  verdrfinRt  and  sind  anch  der  blutizcn  rnßltration  entgangen. 
Bei  dieser  Lage  des  Hnrdeü  sind  die  grauen  Massen,  ^ie]|hiige],  Mnsen- 
kem  nnd  SchwarKkeni,  ebenso  wie  di*  iuucre  Kaps';l  der  direkten 
Scbttdi^ng  dni-cli  die  Dlutang  wubl  entgangen,  eiq  sind  nber  —  wie  ans 
der  Grilsse  de«  BliitungAherdes  erklärlicli  —  augenscheinlich  demlicb 
■tark  eumprirairt  worden. 

Zieht  man  die  Pia  mater  von  den  beiden  Hirnhemispbftrcii  ab,  so 
bsmerkc  luan,  dafs  sieli  die  Mf'luv.ahl  der  Arierjftn  als  erkrankt  erweist 
und  Kahlreiche  Knlzündiingsiierdc  zeigt.  Iül-  gleidion  Verandeningcn  findeo 
lieb  »ach  ricit'ach  an  den  grossen  Arterien  der  Hirnhasia. 

Wir  «oIli*!!  nun  zn  den  Veränderungen  der  linken  HemisphAr« 
übergehen,    die  im  vorliegende»  Fall  anaer  Haoplimeresäe  beanspruchen. 

Ffliirt  man  den  Flechsig'sche«  Schnitt  aus,  ho  gerltli  man  anf 
«inen  alten  Blutheid.  welcher  eben  iu  dor  Hi^he  dieses  Suliitittei 
■eine  gr5sste  Ansdehuuiig  zelirt.  (Siehe  Flg.  94.)  Die  Hälile  dieses  Ilerdea 
wird  durch  eine  ^elatindce  ockerfarbige  Uiiise  gebildet,  welche  durch 
Rindetgewebe  gestutzt,  und  vnn  tibro-va.'icniarRn  i^ilken  (den  l'ebßrbloibseln 
der  diesea  liebict  vcriwrgenden  GerASitei  durciizogcn  wird.  Dieser  Blai- 
herd,  nbH-al,l  noeh  ansgedelint  genug,  naiiiHUtlich  in  NHgftialer  Rich- 
tung, ist  in  »Ldi  etiigeschninipft  nud  xeigL  nicht  mehr  die  uraprlingllclieQ 
tirÖBsenverbältnisBe.  In  d^r  Höhe  de«  Fl  echsig'schen  Schnittes  hat 
der  Herd  den  Llospnkeiin  des  StreifenliilgeU  vollständig  »erstörl.  Nach 
aussen  er*iwckl  t-r  sich  bist  zimi  Inßella|)pelien,  wobei  er  dit*  üussere 
Kap»el  und  die  Vorniancr  luiuptsätlilich  im  Niveau  der  mittleren  Inael- 
Windung  ^chneidAt.  Nacli  vorne,  innen  und  hinten  gestaltet  «ich  di« 
Form  de»  JlerdeM  »ebr  anrege Iml*(ig,  «uJ  man  findet  mehrere  Fortsfttxe, 
die  einer  eiagehendeu  Beecbreibung  bedürlen.  Nach  vorne  erstreckt  lieh 
ein  Foruatz  i".  Fig.  04)  Ewisclien  InspllHppchen  und  vorderem  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel,  eo  dass  die  vordere  Hälfte  des  vorderen  Kapsel- 
acheiikel«  versclioni  bleibt  Ein  zweiter  Fortsatz  l^*.  Fig.  94)  erstreckt 
sich  bia  zum  gCJCbw&DZten  Kein,  dtirchaclineidät  nahezu  ^ollHtSndig  die 
innere  Kapsel  in  der  hinteren  Hälfte  ihres  vorderen  Si-henkels,  zerstört 
ftof  diese  Weise  das  HindenbÜndel  d«8  Facialis  und  gibt  uns  so  die 
Krklftrnng  dnfür,  daas  bei  dtessr  Kranken  die  (lesichtslillimung  eine  so 
uagesprodiene  war.  Gin  dritter  FtirteatR.  ii\  Fitr.  94)  mehr  nacli  hinten 
^'flKAeem,  erstreckt   «Ich  zwischen  geachwUuztem    Kern  und  Tlialamus,  bo 

l^tiBV««!.  FoUkUn.  Vortrüge.  80 
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dasB  er  die  innere  Kapsel  im  Niveau  des  Eaiees  and  Dach  hinten  vom  Knie 
zerstSrt.  Ein  vierter  Fortsatz  (d,  Fi^.  94)  gehneidet  noch  theilweise  die 
innere  Eapeel  im  Niveaa  der  vorderen  Hälfte  ihres  hinteren  Schenkels. 
Diese  beiden  letzteren  Fortsätze  c)  und  d),  welche  im  Niveau  des  Kniees 
nnd  im  vorderen  Theile  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  Bändel 
unversehrt  lassen,  machen  es  uns  verständlich,  warum  die  Lähmon^ 
der  Gliedmassen  verhältnissmässig  wenig  ausgesprochen  war.  Nach  hinten 
von   diesen    beiden    Fortsätzen  bleibt    die   innere  Kapsel  in  einem  Theil 

.  Fig.  94. 


Fig.  96. 


Fig.  94.  Linke  BemispfaSre.  Flecbsig'scber  Schnitt,  nach  Härtung  in  MUlter'Bcfaer 
FlUssigkeil.  —  Nach  der  Natur  gezeichnet. 

Fig.   96.   BorizontalechDitt,    1',  Centimeter   unterhalb   des   vorigen.    HirtBng   in 
MUller'scher  Flüssigkeit.  —  >'acb  der  Natur  gezeichnet. 


ihres  hinteren  Schenkels  anversehrt,  aber  ein  letzter,  am  meisten  nach 
hinten  zu  gelegener,  Fortsatz  erstreckt  sich  gegen  die  am  weitesten 
nach  hinten  liegende  Partie  der  inneren  Kapsel,  welche  den  Carrefour 
sensitif  enthält  nnd  erklärt  so  die  Hemianästfaesie,  welche  bei  dieser 
Kranken  die  Hemiplegie  begleitete. 

Zur  Vervollständigung  dieser  Beschreibung  wollen  wir  noch  eines 
frischen  Elutungsherd  (</,  Fig.  94)  im  Inneren  des  Sehhügels  erwähnen. 
Dieser  hanfkorngrosse  Herd  ist  abgerundet  und  scheint  durch  eine  Blntung 
in  die  perivascnläre  Scheide  eines  Gei^sses  gebildet  zu  sein.  Er  zeigt 
eine    ziemlich     beträchtliche    Ausdehnung  in   der    verticalen    Bicbtiuig; 
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man  Rndet  ihn  auch  »a  derselben  Stelle  und  ron  elelclipr  GrStse  in 
einem  Sclinitt?  ui«!)!-!-,  v.-9lcher  1 0'/^  Millimeter  tiefer  ileg:t  rät  der 
FlechglK'srhe  nntl  «iJPSPm  parallel  Iftiift  (j.  Flu.  P»>. 

ADf    doraelbeTi  Sehnitlflflohp   finil*t  rain    anch  Pine    untere  Verian- 
gemng  it«x   alten   ßlatlierdeH    (a,  Fig.  95),    aber    an  diuer  ÜttHlt  zti^ 

Fig.  96. 


Fig.  Sß.    Linke  IleniisifbAre.    llntcrc  .^niticbc    einpB  Schnitt»»,    i1«r   «m  ein  StUtk 
hdlier  ucfUlm  ist  als  der  Flpcbitig'sche.  (Ilalbacbcniaiitcli ) 


der  nnrd  viel  kleinere  nimensionen  ala  ait  der  eijirentiiclten  FIeAli(lg> 
teilen  KL-)inltt^)ii:tie.  Er  *ii7X  »ti  der  Aiisseiiflilohe  iles  Liii»tul(i>rncH  ^»gen 
dMB«a  Mitte  tu  nnd  entwi.'](eU  eich  besonders  nach  anssen  hin,  so  dass 
er  die  Jlnsserfi  Kapsi^l  und  di«  Vormauer  betrifft  «ad  »ich  bis  2a 
dem  BobcoHifui^n  Tbeil  läos  lascllSppelien»  erstreckt.  In  dieaer  Höbe 
Ist  äle;  innere  Kapsel  vom  Florde  vollständig  verschont  und  anch  der 
Liuscakem  8«)b&t  grvtstentbeiU  UDVcrsclirt. 
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srhont,  aber  den  ftasseren  Tbeü  des  Linsen  kernes  in  noch  gr)iSMr«r 
Anadeliniinsr,  aU  in  Fig.  9.i  zeraWrt.  Mab  findet  hier  eine  Andeniong; 
de»  liiniereu  Füi't«aiz«a  /'  der  Fleclmig'KchHU  St-linittflSdi»,  aber  viel 
weniger  ans^^delmt  als  in  dieser  letzteren. 

Wen«  wir  nun  HiiiersndiPn,  wie  sich  d«r  Hprd  In  einem  Srbnitt 
rerttäU,  d«r  pantll«!  mit  dom  Fl  ecbsig'sdidD  ächnitto  and  liuber  als 
dipspr  afeflllmt  worden  ist  (Fig.  961,  nn  neben  wir,  das«  dpr  H^^rd  bier  eine 
noch  gcring«r«  Aasdclinnn;^  zcist.  Er  liegt  ein  wtuisr  uiicii  vorne  zu, 
xwJHcbcn  der  ersten  inselwindiinff  einerHeits  und  dem  Sehwanv-keni  nni 
iSckbütn'l  Andererseits.  Er  »itxt  uitlten  in  den  Hisb k rniiKfaKfrii  und  littst 
eine  Zatil  vou  Fasera  zwisdieu  sicii  luid  den  vorerwULiuteti  Kernen  un- 
verBfhrt, 

Am  Unken  Hlrnscbenbel  bemerke  man  nn  der  unteren  FlSi^be  «inon 
Streifen  »Rc.undUrer  Degen oraiion  von  MilliincK-rbrBltR.  Dieser  .Streifen 
lifigi.  nn  der  VereiniRiinp  des  vorderen  und  niittlpven  UrittpU  de»  Pe- 
dunctilus.  Er  befindet  »ich  demnach  vor  dein  cigcnüiebcn  I'yraiuidon- 
bündel  und  entapricbt  dem  Jetxt  woldbekannun  Zu;;  dea  KindenbQndela 
d«8  FavIaKü. 

An  Hiickf^nniftrkBgchnittßn,  die  in  V4>re«liiedeneii  Höhen  dnrch  die 
BaIk-,  BntHt-  und  Lendengegend  geführt  wuriipn.  sind  mit  ft-eieni  Aufro 
keine  Anzeichen  von  seeiindllvpr  Dps'enprKtion  in»  PyraniidenbUndeli 
Bichtbnr. 

(Vgl,  noch  die  Yie.  97,  98  and  99).  [i^i] 


11.  Fall  von  perijiliei'ischer  FHciali.sIiihniitiig  bei  einem  neuro- 
paUii.srhen  Indiviriiinm. 

(Bniebstack   ah»    ein«r  aio  DiecKtsg  den  7.  Fcbniir  1886  gebtütenen  Torlesting.) 

Eiu  Mann  v.>n  ungefähr  35  Jahren,  in  Begleitung  seiner  Fraa 
erBcbienen,  wird  in  der  VoriPHiny  vorge&telli.  Er  xeiari  alle  M^rlcnmle 
d«r  peripheriüchen,  sng^enanut  rheumatiüclipu,  üpsichlslnhmuug  mit  acntem 
Beginn.    Dip  Llhmung  betrifft  rÜP  ]inkp  «esichtäliälfip. 

Charcnt:  Wie  lange  ist  es  her,   dasa  die  Kninklieit  bei  Ihnen  aüfgeüeten  Ut? 

Dtr  Kntnk'^:  IJrei  Wochen  ungeföbr- 

ÜKircot:  Haben  Sie  äebiiierzen  verspiirt? 

Der  Kranke:  Keinesweßa. 

Charcoi:  SIp  glauben,  das»  ein  Luftzug  die  Ursacho  llirer  Erkrankung 
l^ewesen  iet? 

Ver  Kranin:  Anfriditig  geüagt,  habe  ich  nicbta  verspürt;  iub  nehme  es 
an,  well  das  Leiden  nach  einer  im  Eisenbahn  wagen  zueebrachren  Nacht, 
wUhrend  deren  mit  »ehr  kalt  war,  aul'getreten  ist.  Ich  war  wlLhrend  der 
Reise  sehr  abgespannt  und  frnr  sfllir  stnrk ;  itli  weiaa  niclitj  ob  luicli 
wirkliuh  ei»  lytittzuj^  ^oetreift  bat. 

Ckarcot :  Waren  Sie  sclmn  früher  einmak  krank  ? 

Die  Frau  ilee  Kranken:  Ja,  Herr  Professor,  jetzt  «ind  es  Ew«i  Jahre. 
Er  halt*!  einen  Trübsinn,  der  meJirere  Monate  dauerte.  Er  war  sehr 
tranrit:  und  weinte  obne  jeden  Lirnnd.  Ks  komtnt  noch  Jetzt  manchmal 
bei  ihm  vor. 

Vharcot:  Ea  wAre  wirklich  sehr  interessant,  wenn  hier  hinl«r  d«r  Bchcinbar 
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rbenmatiachea  Läbmnng  etwas  Anderes  Btecken  sollte.  Aaf  den  ersten  Blick 
hat  es  den  Anschein,  dasa  es  sich  am  eine  ansschli  esslich  Srtllche,  eranz 
znfa.llig:e,  durch  locale  Kälteein  Wirkung  entstandene  Krankheit  bandelt.  "WenD 
man  aber  die  Verhältnisse  ein  wenig  näher  ins  Ange  fasat,  so  ersieht  man, 
dass  bei  diesem  Kranken  —  im  Sinne  der  von  Neamann  in  die 
Wissenschaft  eingeführten  Auffassnng  —  schon  vorher  ein  nenropathischer 
Zastand  vorbanden  war,  und  dass  die  Kälteeinwirkung,  so  wahrscheia- 
lich  auch  ihre  Mitwirkung  i^t,  doch  nur  den  Werth  einer  Gelegenheits- 
nrsache  beanspruchen  kann. 

Unter  solchen  Verhältnissen  verlohnt  es  sich  nachzuforschep,  ob 
in  seiner  Familie  nicht  irgendwelche  Zeichen  nervöser  Belastung'  vor- 
handen sind. 

Charcot:  Haben  Sie  Brüder? 

Der  Kranke ;  Ich  hatte  einen,  der  lungenkrank  starb ;  er  war  sehr  nerros, 
litt  an  Contracturen  und  mnaste  einen  Apparat  tragen. 

Charcot:  Ihr  Vater,  ihre  Mutter? 

Der  Kranke:  Bezüglich  des  Vatei«  weiss  ich  nichts-,  aber  die  Katter 
hatte  oft  Anfalle.  Sie  schlief  während  des  Essens  oder  während  der 
Arbeit  ein.  Der  Schlaf  dauerte  manchmal  eine  halbe  Stunde,  selbst 
eine  Stunde. 

Charcot :  Da  wird  es  sieb  wohl  um  liysteriscbe  Schlummeizostände  ge- 
handelt haben.  Können  Sie  mir  vielleicht  noch  anderweitige  Nacfaricbtea 
über  Ihre  Familie  geben?  Kennen  Sie  vielleicht  jemanden  in  ihr,  bei  dem 
es  im  Kopfe  nicht  ganz  richtig  war? 

Der  Kranke:  Nein,  Herr  Professor,  ich  habe  nichts  mehr  zu  sagen,  aber 
ich  erzählte  Ihnen  bereits,  dass  ich  sehr  nervös  bin  und  olt  traurige 
Ideen  habe. 

Charcot :  Sie  sehen,  meine  Herren,  die  Sache  ist  viel  verwickelter,  als  sie 
uns  auf  den  ersten  Blick  erschien,  und  mit  der  Annahme  einer  Kältewirkung 
auf  den  FaciaU&stamm  ist  nicht  Alles  erledigt.  Es  gibt  hier  noch  An- 
deres zu  erwägen. 

Aber  was  immer  da  noch  vorliegen  mag,  jetzt  ist  nur  die  elektro- 
prognoBtische  Untersuchung  im  Stande,  uns  bezüglich  der  Örtlichen  Er> 
krankung  aufzuklären,  ob  der  Fall  ein  gutartiger,  mittelschwerer  oder  gar 
ein  schwerer  ist. 

111.  Fall  von  hysterischer  Dyspnoe  bei  einem  Jadenmfidchen. 

Charcot:  Sie  sehen  hier  ein  junges  Mädchen  von  zwanzig  Jahren,  welche«, 
wie  sie  sagt  —  und  ich  habe  keinen  Grund,  daran  zu  zweifeln  —  vom 
Rothschildspitale  kommt.     Wie  heiseen  Sie,  mein  Fräulela? 

Die  Kranke :  Nina  B  .  .  hein. 

Charcot:  Ihre  Eltern  sind  Elsäsaer? 

Die  Kranke :  Ja,  Herr  Professor. 

Charcot :  Wie  lange  sind  Sie  im  Bothschildspitale  geblieben,  warum  sind  Sie 
eingetreten,  warnm  wieder  fortgegangen? 

Die  Kranke:  Ich  bin  wegen  Beklemmungen  eingetreten,  an  welchen  ich 
noch  leide.  Ich  bin  dort  zwei  Monate  verblieben.  Ich  bin  fortgegangen, 
weil  man  mich  mit  dem  Bemerken  weggeschickt  hat,  dass  meine  Krank- 
heit  zu  langwierig  sei. 
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karci>tl  Sie  ee)i«ii,  uio  ohcrttüchlicb  nad  h&ttjg  ihr«  AlhmaDg  Ut.  Alna 
liat  bei  ilir  120  Atlieruzüge  in  der  Minute  gezUilt.  Ek  mat-lit  itir  grou« 
Besclivterdea,  undi  nur  eju  wenig  im  Atlimeo  eioznliAlt«n.  Di«  Z»U  der 
rulsacliläge  «älirend  di«er  Zeit  ist  blü8  ÖO.  Die  Kranke  hat  Bi#rosU 
N'erveusnt'Hlle  eeli»bt,  «^ie  zei^t  keine  Stijnnata.  Es  liaudeln  sich  aoi 
ttysivrie,  aber,  wie  «rlr  zn  «meo  pflegen,  tini  di«  monosynipiüuialische 
Form  derselben.  ]ch  habß  die^  altec^  au»  einer  mir  sagskamineoeD  Uit- 
tliellnng  «'ntnomniPii,  au«  dt-r  ich  8;ie|chzeiiig  erfahre.  Anne  die  Xranlce 
zniiUdi8l  mit  O'/j  JalircD,  dann  iriedw  mit  ll'/a  Jähren  an  CJiorca  ge- 
litten hat. 

Ea  wäre  der  Mühe  wertli,  liier,  wenn  es  Kebt,  nach  der  Familien- 
gescbii'hte  xu  forschen.  Bei  dm  Juden  kanii,  wie  icli  selion  wiederholt 
hervorgehoben  habe,  die  Nerven iiaLhoIoffie  hanfi^  auf  eine  besonders 
reiche  Aiisbeiute  rechnen.  Besonders  ihre  ip-OHsen  Fainillen  geben  ana- 
Rezeirliitete    Bedingungen    ab,     am     dio    mannigluchen    Verbinduntcen    xn 

Istiidireu,  welche  das  arthriiisohe  niid  da»  nervftsp  Kleinent  mit  einander 
vingehen  kbnnen.     Es  ist,  idi    wiederhole   es,    ein  g^av.  a usgczeichneles 
Haterial. 
(Zur  Kranken:^  Haben  Sie  an  Oeleuksschiuersen,  an  Rhenmatismen 
gelitten,  so  da&a  Sie  das  Bett  hüten  mneeten? 
iV  Krunlf.  Ja,  Herr  ProfesKor.  alter  nicht  besondem  »urk,  meine  Mutter 
dagegen  litt  i>f>.  nn  acniem  üdenksrhonniatismus. 
^Charcoi:  Und  Ihr  Vater? 

^t  Kranke:   Er  »tarb    lungenkrank,    aber  er  war  sehr  nervös.    Er  war 
^■tftr  aariraasend,  hatte  furchtbare  ZnmesaigHbriiche. 
9^-  Kennen  Sie  Ihre  Onkvln,  waren  diese  krank? 
Kranke'.  Icli  kenne  sip  nicht  ntllier:  ieli  habe  mir  sagen  f^hCrC,  dass 
sie  oft  an  Gdenksrheuiuatlauius  celkteii  haben. 
Chareot:  Auch  an  Gicht? 
Der  Kntnh:  Davon  habe  ich  nichts  gehört. 
Vhareot:  Kennen  Sie  Lowte   in  lliror  Familie,  die   tröbaliittlg   waren,    bei 

denpn  es  im  Kopfe  nirht  ganz  richtig  war? 
I}ie  Kratif-'':  Nein,  Herr  I'rotpRsor. 
Chareot:  Haben  Sie  Firüder,  Schwestern? 
Dk  Kranke  -.  Ja,    Herr  Profe»8or,    eine    klein«  i^chwester,    die    an  Eczem 

leidet,  und  ejiieu  Jüngeren  Bruder,  der  eine  Knfichelgesehwutst  liat. 
Cttarcct;  Hat  Ihre  8chwe8ter  Nervenanfälle  (jehabl? 
Die  Kranke:    Xein,    Herr    Professor,     aber    Veltslanx;     ich    habe    eine 

»andere    Schweater,    die  oie    krank  war,    die  aber  sehr  nervös   und  auf- 
branaend  ist 
Charcol:  Kennen  Sie  die  Familie  Ihres  Vater«? 
Die  Krankt-:  In  dsr  Familie  des  Vaters  gibt's  Somnambnle. 
Charail:  Was  verstellen  Sie  darnnter? 

Die  Kranke:  Leute,  die  bei  Xaeht  aus  dem  Beite  steigen  und  hernmgehen. 
Otareoi:  Wer  sind  nnn  diese  Somnambulen? 
Dj«  Krankex    Es  sind  flirer  zwei,  ncich  kleine  Mildeben,    meine  leiblichen 

Cousinen. 
Charettt:  Was  fHr  eine  Beadiäftigung  hatte  Ihr  Vater? 
Kraule:  Er  war  Zimmerinaler. 
^arc^:  Hat  er  (rtranken? 
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Die  Kranke:  Er  liat  getroDken.  aber  nicht  viel. 

Charcoi:  Diese  Gerecbtigkeit  mass  man  den  Juden  widerßihrea  lassen.  Die 
TrankGUCbt  liegt  nicht  in  ihrer  Ra^e,  die,  wie  man  sagt,  Fehler  besitzt, 
aber  zQm  Krtatz  dafUr  auch  groese  Voi'zUge  ant'weieen  kann. 

Wie  Sie  gelien,  meine  Herren,  haben  Sie  Ihre  Zeit  nicht  verloren. 
Das  Stadinm  der  EtaDkengeEcliichte  der  Familie  nnserer  Patientin  bat 
DDB  bemerkenewerthe  Ergebnisse  geliefert,  und  unsere  Erwartungen  sind 
demnach  in  ErfUIlnng  gegangen. 
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bfi  —  169,  Mii*!ifljiiropliii  bei  —  IßO,  llÄngofuse  boi  —  167,  tiang  b«!  —  166, 
Schmorxh*rtiKl(cit  bei  —  IhO,  DeEiripn  M  —  KiS,  Unlerei".  »icjiing  von  Tabe» 
188.  UnlRr*«i<!iiiiirig  von  Uprilieri  Ii>9,  UotcrticheidiinK  »fln  Diabolcs  lläS,  blitt- 
&bnli<^liO  t>chm^rtcii  bei  —  16^,  J'eriiilirrjtcbc  Nciintie  liC'i  —  ITO,  VerhKltniss 
nx  Bl»]Jibmuii|i  ITO,  A^tiolojic  der  —  ICl,  Vngoinotoiiscle  S^niptam«  bei  —  160, 
Selini:n»clir<iui|ifitii|{  bei  -  160,  Aufgang  und  Vcrlmif  der  —  167,  lichundlnng 
der  —  167. 

Lftlmmni;,  umyutroiiliischi:  &aa  artikulürer  Unaclic,  QeschiclitlichftK  244.  Pxtbogcocac 
der  —  ü«,  3Ö5.  Pbyawlogic  der  —  216,  3»G.  Progu-js«  der  —  21(S  Bchandluag 
der  —  !4Ö. 

Labmang  hei  Cborea  39. 

I.älimims,  UtiüidiiE-,  Kai^inlic>-.  AiMiologic  der  —  C,  .1TS,  Heredität,  bei  —  113,  349, 
867.  Progiioaiiscbcr  WonJi  der  Scbnicniei]  bei  —  368,  2ii7.  periiiWrisrlie  —  lll, 
242,  46S.  L'ii'erspbeiiliin.|?  vom  Zungfiitippcnknimpf  271,  Ztingeinblenkimi;  hei  — 
Ä'7,  —  Lei  orguBJBchc-r  HcmipIcRie  207,  I{}-sicrisclie  -  2ao,  KinwirkuDg  der 
Kalt*  hei  —  357,  SypbiÜE  iiod  —  1. 

LflhmuDg.  dct  Strecker  des  UntcrschenkrU  lii» 

I.Khiniitig.  b)»tcro-tr,iii[nutiscli4.',  >.  bysicro-truuinatisiL'lie,  —  glotton-labialc  144. 
Vprlauf  d<;r  glosso- labialen  161.  —  der  AtigfriiTiiiskeln  bei  ^jrpbilJit  2.  iwciido- 
l»rpprtr«]>biscbc'  —  41, 416,  ii»eiid(jhypi(rtrnphi*dii'  —  in  Cfliiibinwiou  mit  Erli'irlier 
Mjoiia.- hie  41,  |ikjxhj»rbe  — .  iterwu  Mecbumstiiujn  33,  SACiiraine  —  IRÖ,  8|ta- 
iii«dcairDi))iiii'hn  ms  i.rtikii'iLrer  L^r^xcli«  '244.  Sd&.  labniile  SriiiiaU  —  X4I, 
TiiitHcbtt  —eil  ii7, 

Ltteralsklerote.  anijolroiibiicbe  144,  Kmwickluiig  der  —  147,  Prognose  der  —  ISl. 

LarfDXkriien.  labiKchn  Ihh— 1U2 

Luyntjismus,  tAbiRcber  193. 

ilenifere'acbe  Kranlcbeit.  >.  Scbwmdcl. 

MeninRn-myelitis,  fionorrhoiaeber  Xatur  —  SOS, 

Merciiriell,  «    (^iit-cksilbcr. 

Mif^in«  «iihlbatmit^uc  2\,  fiU,  complicirt«  —  33.  HI,  3S1,  l'aihog^ne^u  dor  tiitn- 
plirjnen  —  SS,  BolL-irniliiiip  der  coiBulicir  en  —  236.  ApbsMe  Wi  —  22,  tJS, 
—  tiud  TabcK  til,  —  und  liicbt  Üi,  ■-  und  llvsierie  90,  —  und  prngroiuve 
Pkrftlysv  ne. 

Musk«'ti.  P»u  der  —  bei  TliOmeonscbor  Kr&Dkbeit  40S. 

UuMktr'atropbio  a.  Myop&tliiv. 

Uiititmn»,  hyKt«Ti«cbcr   I4i,  SG7,  88S, 

Mj«i>aibie,  priniira  [ParulyMs  pücud^ibypcrtrophicft]  41,  7a. 

:v. 

NeuraBthoBie  S«,  B98,  — e  Haube  27,  —er  Kopfdrurk  S7,  PeychiBcU«  Zustand  37, 
Astiologie  Jer  —  20.  SQ9,  Heredität  bei  —  21>.  —  und  HyutPri«  beim  Mann«,  b*, 
(iMtrisrhe  Symptomo  hei  —  2H,  400,  lUchinlgie  2i^.   »cxn'ell»  Piiukiionen  37,   Be- 

biniljung  der  —  29,  Schwindel   liei  —  Sfi,  um. 
Nftiiriti;^,  pi^ripb irische  — iden  IGö,  —  hei  (jiieckEilberiDtoxicttioti  305. 
NMiroriio,  in  .AmpiJtitinnsslllmpfpn  8fiO. 
Nystagmus  SS3  s.  aitcb  iMiiliiple  Sklerosa. 


<>. 


Octilkre.  Sympioimo  bei  Friedrich'» cbpr  KrankHt  178,  —  btsi  Tabu*  2,    5.  ^7.   326. 
Ottcillationen.    AriHih)   der  —  beiiii  Trüinor  274,  Hrh«iiia  der    —   bei  Hetiiichorea 

und  mitJliplL"-  ilikleroie  449. 
Owrien.  Itollis  der  —  boi  HyMoriö  68,  Conijireaiion  der  —  58. 
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PachymcuUi^ilis  ctrricslit  b^pertropbica  if>. 
l'araly«it  fticitons  s.  Pwkinson'scha  KrankhuJt. 


Panln«.  progrcusivc  —  der  Irren  ÖO.  27ä,  —  und  Miürainc  opliihnlm)<iiie  90,  — j 
und  geiatigt;  t-'iitniiiK  dS,    -    und  ApliH.«ie  27&,    Areyll-Ko)>rn6nn*)icleti  SymptOE 
boi  —   tu,   Epilepttio   und  panifllu  »ciiMtiTe   E]ii)ep<ii;   Itci   —  6&,'^2T5,  ifjrpfl 
cboodrie  bei  —   63.  GrÜSKcntrulin   )id  —  83,   ArtrD  d>^   Anfangs   B.**,    —  aai 
Tab«  174,  Tremor  liei  —  80.  274 

Paraplegie  liei  TalieA  92,  s|iaiiiüi-]ic  —  15, 

Parewu,  heA  Quecksillicrintoxicatinti  ilfl4. 

ParktatOD'iirlie  Kranklicii  128,  274,  3U.  339,  Auto  und  Rütroptilsion  bd  —  13 
33ä.    Gang  hui  —  mb,  SriiHftproW  bei  —  .ilfi,  33'.   Aciiologis  ftlB,  G«tielrt*!3 
tiisdnicfc  bd  —  129,  317,  HÜi,  GeschicIiiJiclies  33(i.  Formen  Akt  —  380.  Sprache 
bei  —    »IS.    Siarre    bei  —  129,    3&2,  —  oline    Trnrn.ir    53».    HiWogpfilhl    hei  — , 
Sl9.    Tremor  der  —  iv'J.  274,  815.   Ziiicrn  des  Kopfes  bei  —  an,   Kscensioi 
typu»  der  —  SaT,  G«wäLnticber  [hJexians-J  Typus  der  —  335. 

PeronealinTv.  Verletzung  Avi.  — *o  6S,  lau,  Anutoniie  und  Ps^iiclogi'-  de»  — en  i 

Petit  diäI  (Epileiii-je)  TJU. 

Pott'KCbe«  Ueliol,  UiilvntcbdJung  t-on  UytWrit  263, 

rHeiiilO'mcniiiiiiil«  liy^tirtcii  \TH- 

pRCudfliiitifi,  dinlirticji  fii. 

Psychisch  —  r-.  Suiriiiignii  boi  pn)gr<'«n"t*r  Haralyfie  89^  —  bei  Tic  eonbul«if  S2,  Itl. 

Psycholnfie,  VfirljÄltiuM  der  —  jut  riiviinlngie  10«, 

PtOMK  I.   16. 


re. 

Ileflfxc,   Aufliebling  äor   Kni^rpRexe   bpi   AlkohfllisniDa   Uifi,  —  bei  Beribtri  169,. 

—  bei  Liiabctc»60,      b«)  FrtfliJroiob'scherKriinkheit  17e,^beiT»bcs  5,  &0, 169,  If 
Rlicumaliinitii,    gcixirrhwiiclicr  ü'Mj,  —  in ft «(»<>* ur  SBV. 
Rigiditül.  hei  PftrhitiaonVber  Kraukb«it  1S9,  331. 
Uombcrg'rcbcs  Symi'loiii  167. 

Scb]eim1ieii(el  im  der  Fnsuoble  ^93. 

Sühtnenen,   blitxiihnlEcha  KS,   18H,  336,  —  bei  Alknbolismni  4«:,  168,  b«i  Bofib«ri 

60,  J6t".   -    im  rinnrgohiftl  82ß,  —  hsi  TllbM  68,  ISS,  226. 
Scbrtck  tinil  DiKpriüitinii  S)S. 
Sckrift   liei  chr(tni«chi<r  Chorea  4X3,   iRK,   —  bei   ParkiMOn'aeher  Krnnkbeit  837, 

—  bij  (^iiecktiilhemuern  304,  afi7,  30«,  —  bei  pro^ressiTer  Paralyse  sa. 
Scbwinili-I,  Menli':rt-'S(-licr,  Symptome  78,   ltli<,  201,  SM,  —  mit  Ilyaterie  und  Tal>H 

3!{>,  Gong  bei  -  828,  ptrmancnier  —  78,  201,  Bewnsiscimverlq«  b«  —  199, 
202.  Dcbamlitint:  —  HÜ. 
Schwindel,  llubeii  —  2?3,   TrausUtioiia  —  22S,  Larrox  —  192,   Neu  rast  hon  heb  er 

—  Sl-S,  cpileptNtlier  —   \H>.  Iiystirriöcber         IW. 
Sirnsibilitat,  bei  bysieratraiimutt9cbcn  r.übiniiuKeii  2A6. 

Sbukespeure,  Beicbri'ibung  tir»  SfoniiiambnliEmus  132,  B«KhreibuDg  daa 
Alters  44*. 

Sbok,  IdCftler  ö!) 

Rim'ibtinn  199,  21 S. 

Sklerosf.  mulliple,  -  en  pIaquM  219,  a&2,  InrcktÜMe  Avliologtc  der  —  Ä8*5,  fonnal 
friste  der  -■  241).  Hang  bei  33?,  38<t,  Uiitr!n>cbcidEin2  von  Kriedrcicbtcharl 
Kranklicii  240.  IJaicrxbcidunK  yon  Qucekullieriiiltixiciiitoii  hOl,  —  Ton  pne^l 
bemiplcjrii.her  t'liorru  4*9.  Erbjirhkpit  bei  —  ».H7,  Verlauf  der  —  238.  »66,1 
Sprnthc  bei  —  3M,  Piithobigi»clie  Plij-siolftjtle  dea  Tremore  bei  —  306,  Schwaoltea^ 
bei  —   88fl,  Ziitcrt)  de«  Kiipfea  bei  *-  89l,  ]nieiiiioti»ittern  der  -   ttd. 

Somnarnliiiliitnins.  natürlicher  IJ«,  —   Pbaten  des  Ilypnoiiainiis  279. 

SpoDtunfrai-tiiren  bei  Tftbea  4G8. 
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Spncbtlöniiigen  Uei  Cboita  37,  —  bei  Friedrdch'sfiier  Krankhoii    1*b,   —  I»« 
prosrflsflivtr  raral)ie  81,  —  l>ei  Atiaenmifci'aitie  88,  —  bei  inulliiilcr  SMctmo  38*. 
Staiiin  C|)ik-pticii8  S71,  —  lijrstero-epikp Ileus  IQü,  U'l. 
Ste[>|ieri;iiiiK  4.  61.  ISl.  203. 
StiKuiBUi,  Natur  der  tivatemcb.i<ii  —  SB 
Stotti-rii,   hysteristhtB  268. 
Suggfsiioii  '27a 
S.vphili»  —  und  TubcH  I,  7.  —  und  licsichtBlftlmiung  6.  Cercbmle  —  6. 


T«be»,  AchroiiiatopiirF  brt  —  5'^,  Amblyopie  bei  —  58,  'An&eistlißSie  1i«i  TT,  Aricfrie 
b«I  —  sss,  Atrnphisctie  I'rocesHS  li«i  —  467.  Atiui«  Wi  — 1,9,  18fi,  Ataxio.  aciie 
bei—  92,  Atroiilii*  der  Sehnerven  lici  —  58.  1^5,  Rniartige  -  10.  ISB.  Zalun-er- 
tust  bei  —  Tfi,  H^isertcirit  li^i  —  IDä,  [iiuirisclin  KrUfn  Wi  —  23fl.  Keltiknpf- 
kriBen  bei  —  19',  liiltml<'yiti|>tßiue  der  —  67.  Beuiiin  dfr  —  "iit  i'P|>hali8chen 
Syiopinmen  "7.  Bp^t"'"  "1p'"  —  '"''-  HliiiMisympinuien  fiH,  f-VliIcn  iler  Ataxie  hei 
^  ist,  Vereageii  der  Beine  tiei  —  lö.  Tt-Iileri  der  Schiiiwrueii  tiei  —  IHK.  —  und 
Sialiei«<j  174.  ni|(lopie  bei  —  56.  Sctinic-rjcn  im  Ulnaryel.ini  l.pi  —  336,  hliii- 
llbniiche  Scbmeneo  bei  —  öh,  ISä,  :i3Ii.  Allgepieinc  Sehvidie  bei  —  196.  Trug- 
«in|)ttii(iuiigeD  bei  —  ISi),  Kraciuren  bei  —  4flS,  Heredllüi  hei  —  91,  17». 
Hyiu-rapühesie  bei  —  Iflo,  HjBterie  und  Menit^re'icher  ScIminJel  mil  —  S20, 
Keblki>pf<<-hlag  bei  —  193,  Laryngii'niii»  chronictiK  bai  —  Itti.  Krkrankiint;  iler 
y.  iirtisti>t  bei  —  32tl,  ErkninkHiif!  der  N.  oiitii-i  iipi  —  166.  —  und  Tbituiwn- 
Hcho  Krunklidt  417.     —  iiml    Migrninc    oiibiimliiiiciue  90,    Mj'oi^ie    tiei   —   S27. 

—  lind  i)r(vgrri"'ive  Punilvst'  174,    KL'lillc<>|>flühiriiing  bei  —  19»,    PHrD|ib;gi«  b«i 

—  M,  l{<-rt*'it(iiifhcbitng  'lnH  —  ßO,  PtMulntalic«  5t,  304,  Ptosi«  liei  —  1,  U, 
Anteilen  lier  I'uiiill«  lid  5B,  Symptnm  ran  .A.rgj-11-ltobcruoii  bri  ^  S7,  76, 
ISC,  Homlierg'stäies  Symrilüiii  bei  --  18S.  ni&«en»yniptomn  bei  a3Ö,  —  und 
S/jibiliti  I,  7,  77,  Beliuiidbtng  drr  —  HSV.  BolinndbinK  mit  Si Ibcrnitrat  3»9, 
c«[>bB)i«chG  SyniptoiDc  bei  ^7.  ociiidru  S}'inpioin<:  bei  57,  amitomiscbc 
LüiJoiicn  bei  —  77.  voneltigc  —  170,  17», 

TabisLb,      er  Fuss  18». 

ThomatD'icbc  K»ak)ieil  401,  Miiskelu  l>ci  —  -4ÜD.  rnicnchclfkn;  vua  Tdics  416, 
Uul«redit.'iiluiig  toh  Muskulkniitipfcu  -118.  UriCi.Ticbvtdang  von  Ilyateric  41&, 
Kleclrisclie  UfiaMionfn  bfi  —  4üG,  —  jnii  I*Äi:ii>li>bypi.Tiro|>bie  413.  Aetiulogie 
(Irr  ~  404.  Hei'<!diac  tiei  4^0«,  410,  Gee(diichtIi<.die.->  über  —  '103. 

Tic,  convniftir.  AeiiitloKie  des  —  If",  Ilereiiit.<t  bei  —  £4.  10*.  HS,  Uiicerscheidung 
Ton  CUorea  KB,  IJiilersrbeiduni;  vnni  lluhknimiif  977,  MalnrÜe  des  — s  bl,  llü, 
psycbi^cher  /usiaiid  bei  —  Sa,  Hl. 

Trönmc,  Niiiur  der  SinncBbÜder  in  iVii  -n  3*7. 

Transfcrt  der  SciiUbilitat  tintb  Traitma  217. 

Tremor,  Classifitikriori  dc-r  —es  ?9?,''  —  Hei   proErcsäivrr  Piiralysc  82.  274.  —  bei 

§onorrboi?rlirr  Aribritit  Hin,  —  der  Ziiiige  bei  QiK^ckiilbprinroxicEitioii  30i',  — 
er  Basedow  ■«eben  Krankheit  23,^.  a53.  —  der  PiirkimonVbni  Krnnklieit  1S9. 
274,  S!6.  —  b«i  miitliplvr  Sklerose  303,  —  den  Ko|iffH  b«j  iii(ilti|>ler  Sklernjo 
und  QiittckHilbcrinlnxicalion  9UI,  !lti3,  nineriiiu' des  bftrediUreii  —  -HS.  Diagnose 
den  liili'iiiiitiiH  —  im,  Ilia^noxe  d«fe  »icrniri eilen  —  ?9U,  306,  3(k8,  Diagnos« 
des  »ert6s«n  —  ilf,  Aniihi  der  i)&ciI!atioiii'n  S9S,  Verlaur  des  merciirtellen  — 
ar«,  !I7,  Stihriftprobi'ii  bei  —  304.  ä07,  Sli».  Pntliolosixcbe  Physiologie  des  — 
SOS,  seniler  —  4*3.  Ui'Iiersicbt  der  ~v*  29H,  toxi&cber  —  443. 
Typus.  Metbode  der  -  en  197. 


XJ. 


UeburbUrdiiMg,  geistig«  der  Jugend  30. 
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Wortvorstellimg,  Elemente  der  —  360. 

z. 

Zahnausfall  bei  Tabes  76. 

Zunge,  Verhalten    bei    Chorea    chronica   43',   4S7,    —   bei   IlemispaBmus   gloBBO- 

labialis  211,  271,  876,  —  bei  Hemiplegie  mit  FacialisparcBe  207,  —  bei  multipler 

Sklerose  3B3. 
Zangenlippcnkrampf  bei  Hysterisclien  21 1 ,  27 1 ,  376,  —  bei  progressiver  Paralyse  3B1. 


OfBrll(>cliart.''nuclidriickftret  Brillier  Ilolllnek.  Wien.  HI.,  Erdliergstrasie  S. 
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Inhaltsverzeichnis. 


tielt» 

1.  Poliklinik  vom  2a.  Oct.ibw  1888. 

Inliiili  ;  1.  und  2  H^Hlcnsrh^x  Clllincii  (das  iiliyiHologtAch^ 
und  auf  S»g|i,-cstiuii  bi-nilitiiitle  liAlinen).  —  Ü,  HyHtrrisrfie 
Ujtpnoii  oder  ricSitif;f»r  TaeliypnoJ5,  —  -1.  Stliworor  Tic 
convn]«iv:  Kupi-uliilie;  IjecleiieuHc  pnycljiiclio  Slili iingcti       1 

11.  I'ulikliuik  vom  30.  October  198?. 

lnlia.li:  1.  Ilrj  ileniselben  Kranken.-  läcliias  mit  eif;euivrtii;er 
Rumpflialtiiiig,  Neiirafiilieiiie  unii  Ilyswrie  d:ic1i  ctiiein 
Schlag:  (Uli'  tUf.  Slinio  —  2  Tarrilytisrlie  Cliorea.  lei 
eiupiii  aulirjalirigcii  Kincl'f;  artUriiiaelie  und  worvöae  Be- 
liuiun? 17 

in    PoUlillull!   voiu  ü.  \ovembor  1868. 

InliAlt:  1.  Etil  Fall  von  Sfliwofplkoli!ensii>ffverclft«n(5,  — 
2.  (iekrmzffl  hpiiiaIp  1Iptiii|i.ir.'ifilpci«  iHrn  w  ti-f^i'fiuard- 
»cbor  SyiupioiiiPiifoiupIex)  naeli  »eltUctur  UikkeiiiiitLrVi- 
verlctKung 37 

IV.   Poliklinik  Vüiu   13.  Novemb<'r  1888. 

luliiüt :  I.  Kill  Fall  vou  liyetenaclierScIiJ'al'aUtlit  —  2.  Miiskel- 
aLro[il]ti'    tiack   lidoukMiraiiiriH..  ^.    Zwei    Füllr>    vuii 

peiiplierer  (leHcliIeiiervpiiiüliiniinR  mit  iiervüai>r  lIelu»Minff. 
I.  Fall:  Vater grfiisteskrank,  Orossvaler- gleicIifnllB  geistig 
abnorm.  2.  Kall:  McliiTrn  FJllli-  von  Stitmniclii,  sowie 
«in  Fall  von  l-^iiilcintiP  in  der  K.Tmi!ie.  —  4.  M^iii^r*- 
(clier  Scliwindcl :  Clu-oriiachu  Form  mit  Sdiwindelaiifklloii     56 

V.  Ptflikliiiik  vom  20.  Xuv^iiibpr  1888. 

Itibitlt:  I.  ii^iu  cüiiiplicirter  t'ali:  Spinale  KintlfrlillitiiiiDg, 
alkahuliK4'.1ii>  LÄlimiiiig,  liymero-eiiilfplisclie  Aiißllli'.  — 
2.,  3.,  4.  Fall:  Periphere  iJpsii'lilenerVBiilüliiuunß:     .     .     74 

VI.  I'uüklinik  vom  27,  Noveiubt-r  188M. 

Inkall:  I,  Sclm'«re  acute  Cliorea  bei  einflm  I8j%|jrigea 
JiluglincT'  Hocli^radige  EieredicKre  Belasliing  tiir  Nerv«ii- 
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krnnkIloJtRii.  AnatiinesLiKdi  acuter  (i«lenk»rlieuniatiitinus. 

-     2.  „KrschiitteruiiKfU"  iiIb  Vorläufer  dor  oiiilciiLindieu 

AnflL]lc    l^ri   eiii«9U    l5.i!Llin'Be]i   JIHilcliMi.    kliiieriKiini;  itfs 

(;«»iclitsfi'lrk's    iiaL'li    4mi    AiKÄlleu.      -    3,  Hysierle    bei 


««Im 


riiii'm 


38iÄliriKeii  Hl^jkiBtiken 92 
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Poliklinik  vom  23.  October  1888. 


rhKalt.:  I.  niiH  2.  Hysterisches  GMhnen  (das  physiologische 
und  aul  Suggesiion  beruhende  Gähnen).  —  3.  Hysterische 
Dyspnoe  oder  richliger  TachypnoS.  —  4.  Schwerer  Tic 
convuisif ;  Koprolelie;  begleiiende  psychische  Siörungen. 


Prof.  Chavcof:  Mcinu  Herren!  Sie  wissen  ans  den  Ei-Ialininsen  des  ver- 
gansr&nen  Jalirea,  welcher  (jeattilt  unsere  U)eDsCA$rsv«rlesiinsen  warea. 
So  wie  f>illier,  vflrden  sie  aucli  in  dierem  Jahre  llireu  s^rpiis;  klinischen 
Cliaraklor  l>eibclintt«ii.  Oft  werden  eie  beinnko  Sie^-cil'vorlosnngen  sein, 
I  Erankp  beirefffind,  die  mir  nach  wenig:  bekannt  sind,  oft  abnr  ancli  Sifsreif« 
^Voiles ungen  im  strcugcn  Sinno  des  Wortes,  wenn  en  eicli  um  Kranke 
bändelt,  dia  znm  erstell  Male  in  der  Poliklinik  ernchcinen  und  unn  daht^r. 
Dock  eänKÜoli   iittbckannt  sind. 

IHesB  VürleBüiitr^ii  vt-rfolgea  in  erster  Linie  den  Zweck,  Si»  tbat- 
eäciiltcli  mit  den  Scliwiejigkeitni  rler  Praxi»  verhaut  zn  maclien.  kli 
bemerkte  bcteiis  im  verlang eiieu  Jahre  unü  wiedeiliolf  eit  tinclidrUcklicli ; 
In  den  Vorlesunaen,  die  sar^fUhis  vurberfltet  wurden,  fülirt  der  Vor- 
tragende mnti  Hörer  anf  AVpgen ,  dip  bereits  gebuhnt  »ind  und  mit 
Vorbedacht  und  Kifer  geebnet  wurden.  Er  selbst  bat  mit  Sorgfalt 
das  (ieBtriippe  ansperodet  und  dis  Hemmnisse  beaeitifrt,  nelebe  etwa 
die  Besclireiliiiig  des  Wectä  ennliwortn  konnten.  Diese  Ari  de»  Vor- 
fgehena,  wok'he  für  AnfÄiiRer  rweifello»  xalilreiclie  Vorilieile  bietet,  trügt 
etwas  GeltHnslelte»  an  sicii  nud  deren  Anwendung  bedarf  bei  llÄrern. 
die  in  den  Studien  bereits  vorf^eseh ritten  sind  und  nniuitlpibar  vor  dem 
Eintiitlp  in's  prnklistrbe  Lebpu  stehen ,  einer  cewUaeii  EiiiBcbräLukuu?. 
Nun  bringen  es  die  liuätünde  mit  sieb,  dasä  besonders  die  llwrer  der 
letKtern  OrBiiiiedie  ivliniken  derSalpetriere  besuclien  und  gerade  Angesichts 
dieser  Jieee  ieli  niciit  die  geringste  Korcht,  bei  manchen  FMkn  Btbwankend, 
ja  »tihil  ganz  unsicher  zu  entcbeiiien,  wenn  es  sicli  nm  die  Ent.^dietdan^ 
der  DiafrnoBQ,  die  Anfstellnng  der  Proennse  und  die  Bestimmung:  der 
BeliaAdlunganrl  bändelt. 
Cbkroot.  p^llkUn.  Voniäifu.  U.  1 
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Diese  KrHi^eD  $ind  in  der  Wirklichkeit  riet  sdtvtieriser,  kIs  man 
gswWinlicIi  aniiiiuint  und  «b  ist  oothuendig',  dass  Sie  d{«s«i|ben  in  diMvr 
Ihrer  Eigenart  rrfnsBen.  Sie  tnöstten  aicti  ferner  darober  klar  wenlen, 
dass  das  Gebiet  der  Neurnpathologle  —  trotz  aller  Rerflrhernngen  — 
Doch  ntclit  genngsam  diirclifari-clit  nurde  und  dass  auf  diesem  wdt&ns- 
B^deliDten  Feldf    noch  zalilreiciie   unbekannte  Gegenden    vorhanden  sind. 

Es  wird  Suclie  der  ErFftlirtmg  sein,  den  neu  Ilituuieetietenen  die 
X'flKlieile  des  von  uns  eiDgeacliIageDen  W^es  zum  Bewuestsein  zu  brinfren, 
utid  ich  will  niio.  um  diese  Einleitnng  nitrlit  uunQtKerweise  lii  die  LAn^e 
zu  zielten,  gleich  an  die  Beejirocliung  niiscre«  Gegenstandes  herantreteD. 


1.  Ein  Mädchen. 


Wir  wollen  heate  —  zu  Beginn  —  an  die  Unterenchung  einer 
Kranken  gehen,  die  bereit«  »elt  6  Mouaten  auf'  der  Abtlielluug  in,  to 
daaa  wir  mit  ibrei-  Kr&nkheitegnscliiclite  bereit«  genügend  verti-aut  sind. 

lEin  jangeR,  ttiebKebiijalirlgen  lladclien  wird  in  den  HüiKaal  geflllrt.) 
Ckarcot  Idtrr  Krankon  einen  St(7  anwciitend) :  Setzea  Sie  sich  hierher,  mein 
Fräulein,  gerade  vnr  midi  hin. 

{Za  den  llürurn:)  Betraihlirn  Sie  diese  Krauke,  versitdieii  Si« 
aber,  siuli  durcli  daii,  was  Sie  BpLeii  und  liüren  werden,  iu  keiner  Welae 
beeintintsen,  SDggerlren  oder  Infinreu  zu  lassen  —  wie  Sie  es  gerad« 
neinicii  wollea. 

Es  i»l  wnhl  ein  wenig  nnklug  ran  Selten  eines  Profeuor»,  sein« 
Vorlc«nn^»n  mit  einer  Bcsprecliung  dee  (ifthn«!i9  r.a  heginnen  nnd  einen 
Fall  vorzustellen,  bei  welclieiu  das  (iähnen  die  angen^lligete  Erscheinung 
bildet:  denn  das  GUioen  ist  —  wie  Sie  wissen  —  ganz  beaonders 
ansteckend  und  bt-i  der  blossen  Krwütinnng  dnii  Warles,  das  in  den 
verschiedensten  Sprachen  einen  ouomuiopüÜBdien  Cliarakter  hat  —  sbadi- 
gliaiiienio  (iial.l:  ^auiiing  (engl.):  bfulleineni  (fruiix.)  —  wird  man  von 
fiiat  unbes»  inglicher  I-UBt  ziiai  UäUncu  ergriffen. 

Ich  böge  aber  die  Hoffnung,  daes  8ie  und  k-h,  eiiimal  daranr  vor- 
bereitet, den  anf  uns  einstürmenden  ^uggeaiionen  den  entapreclienden 
Widerstand  entgegen&PtZHa  werdpn. 

Wahrend  diespr  AilseiniiiidcrsetzuTieen  haben  Sic  unsere  Kranke 
bereits  mebrinala  gähnen  geselipn  «nd  B-chilrt.  Ich  bitte  Sie  zu  bpai-hten, 
dasfl  da»  Uitlioen  bei  ihr  geuiitncriuuasrii  rljytli misch  ist,  iusofern  als  es 
stets  in  naiiezu  gleichen,  übrigens  kurzen  Xwiitehenrllnmen  wiederkehrt. 
Ea  sind  diesbeEiiglich  seit  dem  Eintritte  der  Krauken  in  unsere  Klinik 
manche  Ver.tnderungen  ehigotretcn,  auf  die  ich  besonders  hinweisen  wllJ. 

Zu  Beginn  —  ps  sind  etwa  vier  oder  tllnf  Mftnaie  her  —  gähnte 
die  Kranke  ungeiUhr  achtiiml  in  der  Slinuto  (480miil  in  d.i?r  Stunde.  Im 
Uanzeu  71!l>0nia]  wilhread  der  fiinfzehn  Stunden  des  Wacliensi :  g»?gen- 
wftrtjg  ist  die  Zahl  der  Gähnactc  auf  vii?r  in  der  Minute  herabgemindert, 
wnhel  jeder  finxelne  Act  eine  geitiigend  lange  j!eit  in  Ansiiruch  nimmt. 
Wahrend  l'riihtr  jeder  einzelne  Act  fünf,  sechs,  «elbet  sieben  Öecuoden 
dauerte,  bfiinKprucht  er  gt'jrt'iiwilrtig  drei  oder  hSehatens  vier  Seennden.  — 
Ea  itt  also  in  diesor  Beziehung  eine  leichte  Itesaernng  eingetreten  und  wir 
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sehen  .j«Mzt  ein«  abfreschwlebtc  Form  if*  L»iden«  vor  ons.  Icli  vriU  noch 
IiinKtifiigPii,  dasH  friUier  jeder  GUlmaei  dop|ivlt.  uua  iwri  Eleineßten 
bertcbend  crscliien,  wHlreiid  e«  eich  ffc^eiiwärtic:  erewSIinlich  um  ein  ein- 
faches Oalinpn  hfuiiielt.  All  ilieüt  Ei]iz<flljeit«n  künneii  Sie  grauz  dentlir.h 
ans  den  craphiecJien  Durst«; llunfreo  entnehmen,  die  ich  Uineo  hier  vorlege; 
dleselbeu  bezielien  «leb  auf  verschiedene  KrankJieitseporhen.  i^Fig.  1,  2, 
8,  4  QDd  o.) 
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XonnAJcs  Athmeii  ninur  lehr  erregbaraa  HyuteriHcbeQ.  30  AibemEügc-  in  der  Mlnnt«. 
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Lcr. .  ■ .,  1.  September:  Die  Athmuog  gest^hU'ht  nur  auf  dem  Wege  de«  OAlineiiB. 
Die  MBhrzabt  der  <iftbDacle  B  ist  doppelt  —  uchtiniü  in  der  >liuute. 
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Ler . . . .,  16.  AuguAt:  Abwech*lui]g  von  Husten  (7^  uod  Gihnea  {B\, 

So  peht  es  nun  von  Früh  bis  Abend  ununterbrochen,  der  Schlaf 
allein  gelietet  dem  üähnen  StUlstitiid.  Sie  kßuiieii  (IbriEreiia  aus  dur 
Zeichnung  Fi;^.  2  oiituehineii,  dass  ea  ein«  Zeit  (^ai^  wo  djp  Uäimacte 
sich  derart  überätiirzten,  das»  die  nurmale  Athinnng  sooaageu  ^är  nicht. 
zun  Yorachein  kommen  konnte  und  da«  G&linen  allein  die  von  der 
Kranken  auafiilirhare  Athninngfaart  vorstpllte. 

In  g'leiclier  W«ise  pab  es  auch  ein*»  Zelt,  wo  ein  nervöaer  Hasten 
mit  dfin  Githnen  abwechselte.  Sie  kiinnen  Übrigens  in  der  Zeichnung 
Toin  Itf,  Aoenst  (Fig.  3)  die  fut  macbeiaatiadi  geoftii«  Abwedulong  de» 
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HnsteoB  nnd  Gähnens  verfolgen.  Jetzt  bat  bereits  der  Hoaten  anf^efaSrt 
and  das  Gähnen  beherrscht  allein  and  aasschliesslich  das  Feld. 

Das  GfthneD  an  nnd  für  sich  nnterscheidet  sich  bei  der  Kranken 
iD  nichta  Weseatlicbem  von  dem  physiologiscbea  Act.  Dieser  letzter«  ist 
Ihnen  ja  ganz  wohlbekannt.  Es  ist  nichts  Anderes,  als  eine  gedehnte  nnd 
tiefe,  fast  krampfhafte  Inspiration  mit  beträchtlichem  Abstehen  der  Kinn- 
lade. Oft  tritt  Speichel-  nnd  Tbränenflnss,  woraaf  Darwin  besonderes 
Gewicht  legt,  binzn.  Das  Ganz«  wird  mit  einer  gleichfalls  gedehnten  and 
geräoBchTollen  Exspiration  abgescblosseo. 

Die  Physiologie  lehrt  ans,  dass  es  sich  hierbei  om  einen  rein  anto- 
matiBchen  Vorgang  handelt,  der  durch  einen  gewissen  Grad  von  Sauerstoff' 
mangel   des   Blutes,   sowie    durch   ein  Bedürfiiis  nach  Blateuflass  in  die 
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her,...,   16-  October:  Die  Gähnacte  (5)  dorch  oabem  regelmSsnge  AAemzOge 

von  einander  getrennt. 


Fig.  5. 
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Nachahmmig  des  Gähaena  durch  eine  HTateiische;  dieselbe  wurde  im  Zustande 
des  Somnambulismus  der  Kranken  Ler ....  zur  Seite  gegeben. 


Nerrencentren  bedingt  ist.  Bald  bleibt  es  beim  einfachen  Gähnen,  bald 
wieder  ist  dieses  von  Keckbewegangen,  d.  h.  nahezu  allgemeinen  Uoskel- 
contractionen  gefolgt  oder  begleitet.  Die  Abnormität  liegt  bei  unserer 
Kranken  nicht  in  der  Stärke  des  Gähnens,  sondern  in  der  fast  nnab- 
l&ssigen  Wiederholung  des  Actes;  ja,  man  kann  sogar  sagen,  dass  bei 
ihr  die  Gähnacte  von  nicht  sehr  bedeutender  Stärke  sind,  dass  sie  z.  B. 
fOr  gewöhnlich  nicht  von  Reckbewegangen  begleitet  werden,  sowie  auch 
—  von  Ansnahmui  abgesehen  —  Speichel-  und  ThräuenfluBS  nahezu  voll- 
ständig fehlen. 

Sie  haben  zweifellos  aus  meinen  AusfOhrungen  entnommen,  dass 
wir  uns  auf  dem  Boden  der  Hysterie  befinden  und  es  ermangelt  ancli 
nicht  des  Interesses,  die  eigenartige  Regelmäsaigkeit  nnd  den  j^ythmiu, 
der  bei  unserer  Kranken  den  Ablauf  des  Gähnens  kennzeichnet,  herror- 
zoheben. 
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"Rliytliiuischur  Ablauf  Ul  ntin  Kcnnlc  für  liyBU-rißdiK  Eraclieinungcn 
bpsondprs  kennzeitrlinend.  worauf  kli  Sie  bereits  zu  wiederliollpn  Malen 
aufiiiei'kHAni  e:emadit  habe.  I>te8i!8  Verliftltcn  ist  besoiidep»  bei  der  Oliorea 
rbytlimk'a  d(>rmiisaeii  uiigf^^prägi,  Aass  &in  BalIeLitieiBti?r  ganz  gut  j^ne 
freni ilartiEen ,  «ft  sehr  coitiplicirtfti  Bewegniigon  anfzcichoen  kSnnte,  welche 
die  Krankoii  unter  der  Herrschaft  der  Anteile  auHfiihi-tn.  Es  i«t  liier  — 
wie  es  im  „HaTuIet^  hniBSt,  ein  „^Val1nsiTlIl,  In  dem  Methode  liegrt".  Ilntiten, 
BröUen  nrd  BeUen  liygterischer  Xaiut  sind  granz  den  gleichen  ErwagnnRen 
ZDffftngtich,  wie  es  nidit  anders  r.a  erwarten  iai. 

Uan  kEitiii  gan?,  benihigt  behaupt^'n,  dnss  ,i>des  Gähnen,  weiches 
siiih  —  wie  bfi  miserer  Kraiiken  —  in  r^KeliutlxsigFi^ti  ZwisdienrSiimen 
aliajiielt,  hysterißcher  Natur  sei.  Man  darf  aber  andererseits  nicht  glauben, 
dass  etwa  jedf>»i  kranklialt«  Gähnen  hinrher  gerechnet  werden  müaste. 
So  Iiat  neuerdings  ¥it^  in  der  ^Nouvefle  Iconographie  de  la  Salpötri^re, 
Nr.  4.  ,Iu]i — AngUEt  1888,  einen  Fall  miipet heilt,  wo  dan  Ij-Uinen  bei 
einen   Epileptiker  in  den  ZwiMchcupaiiBen   der  Anfälle  auftrat. 

Ich  musH  nach  hinzufliegen,  dass  das  krankhafte  Gähnen,  obwalü  im 
wahren  Sinue  des  AV«pteB  ein  uervüser  Vorgang,  nicht  eiu  aaBschlleas- 
liches  ZubchJJr  der  etg{>ailichen  NH'V>tükrai]k hettea  darstellt.  Die  Semeialogie 
der  alten  Aernte  hpsrJiKt'tigte  »ich  vielfach  mit  dem  krankhaften  GH.hncn 
nlß  prog^noatisphes  Zeichen  bei  aeulen  Krunklioiten ;  so  nimnil  lieiBiiiels- 
weisfi  Rlldcrfr  «n,  dass  dns  Gähnen  am  Endß  der  Schwangerschaft  den 
Auabrnch  de«  PuRrjieralficbeia  beflirditen  laust.  "Was  boH  mnn  vom  GAhnen 
der  ApoplectEsdieii  halten?  Obwohl  diesem  —  mitten  unter  den  Symptomen 
der  liewnsBtJoBi^keit  —  einen  A'orgnng  darstellt,  der  nnter  normalen 
Verhftltuisseu  dem  natürlichen  Schlal  vorangehl  oder  naehfolKt.  ao  bin 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  doch  geneigt,  in  derartigen  Ftlllen  das 
G&bn«n  als  ein  ungünstiges  Zeichen  anzusehen. 

Dies«  ganze  alte  Seuieiologie  des  GShnens  schetut  mir  gegenwlirtig 
■ehr  auB  der  Mode,  gekommen  za  sein  ;  vlelleldnt  hutte  rh  ein  gewiKseR 
luterecee,  «ie  wieder  xar  Geltnng  zu  bringen.  Für  den  Augeobiiek  wollte 
ich  nur  bervorhelten,  dass  nicht  Jedes  krankhafte  (itthneu  noth gedrungen 
hysterischer  Natur  »ein  luuss  ;  ich  will  auch  eben  uu»  diesem  Anlast«  uicUt 
den  Hinweia  unterlassen,  dasE  die  häutige  Wiederkehr  des  GilhneuB  in 
der  Zeit  de«  MorpiiiHndniiigerei,  das  Bestehen  des  chroniscljen  Marphinm- 
minsbraudieg  hei  einem  Kranken  enthiilien  kann,  dei\  wie  ea  nicht  gar 
scsltcn  vorkommt,  sein  LaKier  dem  Arzte  zu  VL-rheimlidien  traditct. 

Ks  i.it  min  nn  der  Zeit,  ku  unßeror  jetzigen  Kranken  zurilckziikehren. 
Ich  behaupte,  duas  es  »ich  bei  ihr  um  die  hyeteriache  Form  des  (rillineus 
handelt.  Wenn  aueh  diewe  Annahme  ohne  Zweifel  in  Ihren  Augen  bereits 
groKse  Walirsrheinlli'hkeit  besitzt,  so  müssen  wir  doch  ganz  regelrecht 
nachwelten,  dass  et»  sieh  in   Wirklichkeit  st»  verhRlt. 

Folgende  Frage  drängt  ^ich  uns  znuftchnt  anf :  Ist  das  iiülinen  bei 
nnserer  Kranken  das  eiuzise  Symptom?  oder,  anders  gesagt,  handelt  es 
sich  bei  ihr  um  eine  mono  symptomatische  Form  der  Hysterie  ?  So-  bezeichne  ich 
gevröhDÜcli  .jene  Fälle,  bei  deuen  die  Erkrankung  blos  durch  ein  einzelnes 
Symptom  —  in  un^erni  Falle  da«  Gälinen  —  gekennzeichnet  nnd  nach* 
weiebar  ist.  Das  wäre  ganz  leicht  mc>i;lich;  ähnlii:heB  findet  man  ancb 
beim  Husten,  Retlen,  Singnlins  und  den  verschied eneii  Knlilkopfgeräuschen 
—    alles  Dinge,  die    mit  dem  GlUinen    im  Zusammenhange  stehen.    Ich 
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iiil>clite  Roeai-  belianjiten,  daas  ziriHRheD  den  Eageimnntcii  iirUichen  Er* 
sftlii^initng:«!)  «Ivr  Hj'>itt>rie  nnd  di-n  oJlgeineiiien  Krsciieinungron  (Ueiui- 
anHsiliesie,  Ovarie,  KramplannUlf)  ein  eewisses  gdeenBätaUches  Ver- 
balten bfstplit. 

Iii  FJUlrii  dieser  Art  könueu  wolil  in»ncliiii«I  eriisip  d lapnrtaiiBchf 
BeliwieriRkfriten  sicli  ztitgen.  Aber  iincb  in  sulclii-u  Fllllen  ist  ob  durch  die 
EiiilBuiKlteit  der  Symptome,  dorch  derfii  Wiederliolniis  in  der  gleichen 
Form  und  in  genau  hetnessi^neii  Zw-isclienrttnnipn,  diircli  die  Unmii^licii- 
keli,  ein*  andere  Erkrntiknng,  als  dio  Itysii-rio,  xur  ErVlÄniii«:  herao- 
xll?.l<^h^Q.  sowie  durcli  eine  lanfife  Reih«  anderer  L'matllnde  fHBt  immer 
ermüglicht,  da»  wahre  'Wesen  der  Erkrankung  zu  erkeuiieu. 

Bei  unstrer  Pntientin  stosHen  wir  aber  nicht  auf  Jene  Schwierig- 
keiten, auf  die  icli  tuebeu  auspielte:  bei  Ihr  gebien  sirh  die  mannig- 
faltii^Hteii  und  augent^ltgsten  lij-slr^risciien  Erscheinungen  gevIsseriDftfisen 
ein  ■Stelldichein,  geeignet,  auch  Jeden  Schatten  eines  Zweifeln  na  zer* 
streuen. 

Kr  wird  dies  auii  den  AngahcR,  dte  it^h  bezüglicli  der  klinischen 
Geeeliclite  unaercr  Patientin    iiathzu trugen    iiabe,    dfiiilliuh    hervargehen. 

Ml  rufe  Ihnen  zunächst  inn  (iedH^iluniss,  dass  unsere  jugendlich« 
Krunke  gegenwSnig  siebwhn  .lalire  i^Rhlt.  Wir  woI]**n  vor  Allem  ihi-e 
henilitlirc  Vorge««li lebte  In«  Auge  fusHeu:  os  im  nitinllcb  —  wie  ich 
bpreita  bei  zahlreiclirn  fiel e-gen hei ten  hervorlicih  —  ini  Gebiete  der  Ncrv^n- 
patbologi«  die  bloBse  Beobufbmng  de«  KranJten.  den  nia.n  ebon  vor  Ang«n 
hat,  Qi<:hti  weiter,  uls  eine  Eplnade.  Kan  muHS  diese,  soweit  ea  eben 
möglich  ist ,  dnrch  die  patUlog-ische  Geschichte  der  gnnüeu  Familie 
ergänxen.  Die  in  dieser  lUchtung  angestellten  Nachfurscbiiugen  haben 
nn»  ffflgendea  Ergebnis  geliefert:  der  Vater  der  Kranken  iet  nnbelcannl, 
el»  gau2  beachtensMertljer  Ciugtaiid.  denn  es  ist  vuiu  morallsclieu  ätand- 
punkt  aua  nicht  gerechtfertigt,  als  Vater  sein  Kind  im  Stielte  21t  lauen; 
wie  dem  anrli  immer  »ein  mag,  eine  ^anze  Seite  der  Familie  entzieht 
sich  dadurch  unseren  Nachforacliungen,  Bei  der  Miittrr  ist  dem  Anscheine 
nach  nichts  —  was  neurologtscli  bemi'rkeutiMortli  wllre  —  nacliwfifibar. 
Nicht  da»  C'leiuhe  gilt  für  die  ^cliwenter  der  Kranken.  Es  ist  besonders 
interessant,  zu  erfaliren,  daas  diese  in  llirem  achtzehnten  I./ebensJahre  an 
einem  eelir  hartiiikkicen,  laiigdauiii'rnden  Schluchzen  litt,  ßeaditen  Hie 
wohl,    dAS»  Scliluch/cu  und  Gähtmn  in  dieselbe  Symptomengruppe  gehören. 

Die  persrinliche  Vorgescliichte  der  Kranken  ist  ilagegen  viel  rcich- 
bnJtiger:  wenn  iiinu  In  ihre  Vprgnngenheit  znriickgreift,  kann  man  gan« 
wohl  nngcu,  dass  ihre  gegenwärtigen  nervösen  Zuiälle  gewiesenoasscn 
nichts  anderes  sind,  als  eine  abgeänderte  Nenailflage  der  früher  bestatideaeii 
Symptume. 

Vom  dritten  bis  kuui  achten  Lebensjahre  war  die  in  dieser  Hinsieht 
sehr  frlihrell'e  Kranke  XervennnlSllen  uiilenvorfen,  die  mit  Rewusstselns» 
verlost  cinhergiengcu.  Diese  Anfälle  wiederholten  eich  manchmal  ganz 
iinabllU.iig  in  einem  Zeitraniu  von  vierundzwanKig  Stnnden.  Angen- 
echeinlich  handelt  fa  aich  dabei  nicht  um  epileptische  AntHUc,  Hondom 
gajis  und  gar  um  hyaterische  Anfälle  der  schweren  hysiero-epilep- 
tJschen  Funu. 

Eine  als  L^horea  bezeichnete  Erkrankung  erschien  gleichfalls  um 
diese  Zeit  und  belierrsclite  drei  Uonatc  lang  das  Feld. 


Vom  nenuten  Leben^atire  tut  bU  zar  Ueiir»nwart  sind  di«  nercö&en 
Er8c.befniiijfi;eii  vullKtilodlg;  Kurückgegaog'ei].  Sie  zeiert^u  kicli  —  vergxng^nein 
Mai  —  obno  daBo  man  die  Unar-he  angeben  könnte,  neiierditigs  in 
folgender  Form:  Zanndixt  trat  Heiserkeit  nitf;  dieser  folgin  biüd 
ein  tt'oclifriier.  fast  uiiablllMi^cr  FTiiatPii,  d^r  den  ganzen  Tb;;  liiiidiircli 
andHiifrte  und  nnr  waiirend  dfis  Sdilafes  verscliwanii,  um  beim  KrwacliPii 
nPULTiiiiigs  tiulxuM'crteii.  Ute  Kmnltc  iiulu-  übn^eus  Kclir  tinriilii^t:  NSclite 
niid  erwilcliie  zu  wiedevliullen  .Malen  am  Btideu,  uu»Beriialb  des  Bettea. 
Daüd  zeiierleii  EJck  die  ersten  Gälinacte,  die  zntiilclist  iiiii.  den  Husteiian- 
mien  abw«elt»elten  (BJclie  Fig.  1,  2,  3,  4i.  dann  aberullein  vorlierrisdit«n, 
sich  iingpfalif  arliimal  in  der  Mlnnte  wipiiprlml^nil.  Seit  Octobpr  zeiKen 
die  Dinge  folg-endeii  gesPtümäsiKigeii  Gaiig^:  In  der  Minute  wi'-derliolen 
■ic.li  vier  flaltnacto  mit  Jennr  EegelraHasigkeit,  anf  die  irli  beieits  llire 
Anfnierkanmkeit  liinlfiikl^. 

Eh  im  iiicbi  lange  hvr,  daas  sich  Kramp fanfillle  der  ^ewühnliclien 
Form  znm  (.iälmou  ]iiii2U£r'*sellten  und  ich  raoias  Sie  im  V'orliinein  dtirAtif 
aufmerk«niii  DiaclifU,  dasK  icli  dietieü  PaxwiscIieD treten  der  KniiiipfanfJElle 
sieht  aU  VersctjlechteniPß;  des  Kranklielte Verlaufes  anifasee.  ich  habe 
bereiis  dan:hblirken  la««en^  daas  ini  Ailg-finieiiieti  Hiinteii  und  G Ulmen 
hyalcrisclicr  Nutnr  nickt  gk-iclizdtig  mit  dum  Kraiapf'infall  bestellen 
kennen ;  einpa  scklieHKt  das  andere  bis  in  einem  g'enissen  (.Irade  ang. 
Idi  fause  zu^tinimf^ii :  Die  ErHL'keiuuu^eii  der  Kewöhnliulien,  rrgi-lrcchten 
Kruinpf'li^Gtei'ie  sind  weit  weuiffer  hartiiä<^kiB:  und  utizuglltißlicli,  aU  das 
Hnaien,  Hellen  uud  GSlineu  b^Ktemcken  Ur&iirnngs  in  tbrer  fllrcliterJiclien 
Etatuni^kcit. 

Es  kaiidelt  sEcli  liier  um  einen  Jener  Fülle,  wo  es  —  %venn  nur 
Irgend  in(>g:ticli  (wie  Ubrigena  ProfeBsor  Pitres  geseilt  bat!  —  von 
Vortlieil  wltip,  da«  Auftreten  dsr  AnfKlIt*  zu  begiiiistigen,  in  der  Hoßimng, 
80  den  Verlauf  der  THnge  zu  andein  und  die  Krankheit  Im  Ganzen  der 
tkeiapeiiiiücbRn  Deeindussting  zugHu irliaber  zu  macheu. 

Gegen wili'tig  sind  die  Aufiille  bei  unserer  Krauken  im  s:ewis»eB 
StniR*  rudimeiilfir.  Hie  Kranke  vursplirt  plüixlicb  tia  Er»liikiing»gefllbl, 
es  scheint  ihr,  dasf>  eine  Kueel  von  der  Magencirnbe  ee^en  den  Hnls  za 
aottttelgi,  Bchh'PKslfeli  vernpCirt  8lt>  Ohrensausen  und  Klopfen  in  den  Soblilfen. 

Es  ist  bpaondüis  bfinerkeuswertli,  dass  im  Momente,  in  welchem 
dieiip  Em  eil  ein  nn  gen  aiiiiretcn,  »«fort  das  Gähnen  versuhwindei  (Antago- 
nismus zwischen  den  AnRIllcn  und  dein  Gtihnt-ul.  Oft  bleibt  ca  hi-i  dea 
Voriiin  beschriebenen  Vorgängen,  indeE»en  irill  auch  manehmnl  krampf- 
hafte StaiTe  der  <Jlii!dma»»eti,  sowie  Dewnsstflcinsverlnst  von  vier  el- 
«tfindiger  «der  längerer  hauer  hinzu.  Oft  verfajit  die  Kranke  nach  den 
Anfallen  in  einen  liefen  8f;tilaf. 

Es  ist  dies  gewie«  eine  Svmptomenreflie,  die  aofnrt  anf  Hvsterie 
faiDweist.  Aber  ia»  i»t  ni<:ht  Alles :  nach  die  Danerstigmata  sind  bei 
nawrer  Kranken  vulUtandig  nufgeprllf^r  nnd  gan?.  «ngenf^lllg.  Ich  iv«i-de 
tnich  beschrtnke»,  dirnelben  thlcbtig  aiifi^uzitlileu : 

1.  Sehr  autgesprocbeue  HautanRetheaie  am  ganzen  rechten  Ann, 
die  Kick  nach  vorne  und  rückwänü  auch  auf  den  IcuEiipf  erslreckt,  wie 
aiu  Fig:.  ti  (A  h)  ersicIitUck. 

Ü.  Gerchiiiark«-  und  Geruchssinn  beiderseits  nahezu  Tnltt^  gp« 
■cbunnden. 
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VerliiUtt-u  ck-r  8ciwibiJitnt  bei  Lor . . .  .  <ci.  Övptoibvr  It^dS.) 
Fig.  7. 


HAS 


G«»Ielili"fr'I((li'*fiiti<l  bei  Iat 
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3.  Die  EnnifirdlichkcU  rJer  Radienschlei lulmul  Ist  lierabfL-s^izl. 

4.  FarbftnsinnRiJ'it-iiiii^  recliterseita:  nur  Roth  nnd  Gelb  werden  dent- 
lieb  wahrgHuuiuiueij. 

ö.  Endlich  besteht  beiderseits  Einon^img  des  Ge«fctit8t'eld(^8  von 
naiiezo  gleii.her  Griisne  (Fig.  7). 

Weitere  NsoiiforechuDgen  sind  aberflflÄda:,  es  ist  g»nr.  angen8cli«la- 
licli,  dR«i>  dtP  vers«!biedenen  KranlcljeitxKafSlle  bei  iiriBerer  Patientin  byHte- 
riscli«r  Natur  sind  und  dasa  überhaupt  «lies  bei  üir  den  Charakter  der 
HjBlerie  trügt. 

Welche  l*rognose  sollen  Vfir  in  diesem  F&lla  stelleii?  Hier  kSooeit 
wir  noch  auf  lietitfiiinite  Hilfa(|ii9llpu  rc^lmen:  in  vorgerllcktcrciu  AltlV 
int.  die  RiiPCPsprorlienR  weiblich«  Hjstfrin  in  viel  h&horoin  Grade  hart- 
Ditcttig:  und  nndAnerDd,  iiiaticlimttl  unheilbar. 

Ich  behalte  es  mir  vor,  Ihnen  bei  einer  anderen  Gelegenheit  dffl 
Behandinn^  nuRpinnndrrziiRetzen,  die  ir.h  in  einem  derarCtfren  Fall  ins 
Wtrk  /.u  seizpn  gL-dcnke.  Für  den  Augenljlick  will  ich  Ihre  Äufuierk- 
aamkeit  auf  eine  andere  Seite  der  Fra^e  lenken. 


2.  Ein  ffiädchen. 


Ich  habe  Ihnen  soeben  die  bekannte  Tliattiache  in  ICrinnernng  ge- 
bracht^  dasK  dae  üäliiieii  im  hiidistfu  Grade  ansteckeud  wirkl,  auch  daan, 
wenn  der  Act  phyaiülopisch  ist  nnd  Ritli  in  Geffenwart  von  Lenten 
abspielt,  die  luan  mit  guttm  Rouht  aU  frei  von  jedeiu  nerviSseo  Ein- 
eelilag  anselifn  kann. 

Ich  Ifse  nun  Gewicht  daraiil",  Sie  za  Zeugen  eines  kleinen  Yer- 
Büchea  zu  machen,  der  Ihnen  hoffentlie]i  be^'eiflich  maclien  uird.  wieso 
—  nnter  entsprechend  an^epaasien  Verhältnissen  —  da»  krankhafte  Gähnen 
ansteckend  werden,  ja  sogar  gewissermagsf-n  eine  epidemische  Verbreiinnj 
annehmen  kann. 

Ich  will  nun  der  eben  vorgestellten  Krniiken  «ine  andere  Patientin 
an  die  Seite  stellen,  die  Elnzeiiien  unter  lliueu  ganz  gcnt&s  ata  cliissi^dies 
Beispiel  des  von  mir  sogenannten  „grossen"  Hypnotismus  bekannt  iet. 
Vor  Betreten  des  ^»aleü  wnrde  sie  —  wie  wfr  im»  ausdrucken  —  in 
len  Ausland  des  SomnambiilisiunH  versetzt.  Wir  werden  uns  vergewissern, 
dftss  »ie  nach  allen  Heimeln  der  Kunst  eingescIilUfert  wnrde,  indem  wir  bei 
ihr  jene  sumati^tlje  birm'lieinnng  horvornifen,  welclie  lür  den  in  Frauke 
Stehetiden  ZiiHtiind  keimzeiclinend  ist.  Das  einfache  Ueherscreifeti  eines 
Gliedes,  eine  entferne  oder  in  unmittelbarer  NÄhe  deeseiben  geführte 
magnetisclie  Strt^iehiing  reicht  hin,  um  Jeu«  Funu  der  Cuntractnr  hervor* 
xnmfen,  die  wir  als  „BomnamhnlJHtlsrlifl  Oonh^actiir"  hpreSehiiet  haben. 
Man  kann  auf  einem  Gebiete,  wo  Täiiseluing  mid  Kinbildnn?  an  dej 
Tagesordnung  sind,  nicht  gi'nog  VoreichtaniaaBregeln  ergreifen  nnd  aus 
diesem  Grunde  werden  wir  bei  aiseeren  l^tudien  uns  beharrlich  au  june 
Individuen  halten,  welche  für  den  grossen  Hypnotisiun»  zngjlnglich  sind 
und  bei  welchen  in  Folge  davon  das  Hinxutreleu  des  Willens  von  Seiten 
des  Versuchkindivldiiuiii«  vullkommen  ausgescliiiliet  werden  kann. 
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Wen  an.  acte»  Htfrm.  wir  Alle  «ttnW  itr 
fcM»ua  —  wicta  wir  ■>■  kummMi 

kM   4i«  MteM   Gftt4   Hl   tlMB  fllBBMftllllBlIlM, 


Acne  «übt.  mamnr  itamtkhun  AiwbIwIh  lihgec" 
4i«<Mr  tat  4m  lebbtwuMMfB  rerteifedh,  eii  wiehticM 
OdM««aMUsdei  4ct  SomauBbikn.  Die  Coatrvle  der  na  laa«  kar 
uammmitt  EMftcke  ist  TSIHf  rerl«rea  fcciavea,  m  diu  A»  San»- 
■titara  wUsrHaaMot  uffflaMB»ca  wsteL  Sit  Mhta  aach,  4m  an* 
er>u  Kr*ak«  fortflUirt,  cuz  wi«  frilier  ia  cMcfeadaiiffeB  ZwiMkaartnata 
XU  (lUineB,  «rUrcBd  dl«  tn  MomwhBH— ■  bciaitkfcc  sw«ft«  Knak* 
UlAii«  Rsdit,  4«r  Aiwteekanc  za  wfientebcs,  ohne  ab«r  Ua^  in  ärea 
WjdcrvUadi  mlurrca  in  kOonen.  .Sie  Mbickt  sich  auch  ^emie  sa,  za 
(ttwa«  tntx  lUer  daccfrn  imictiteUQ  AtuttreneiuicfD.  Ibr  Glknta  ist 
*M  ■üLrker,  Ja  mUmi  i;erftaftclivol]«r  aU  bei  d^r  Krukea,  dfe  Ar  na 
Maiter  JImii;  aaeli  bei  Ikr  iit  n  dorcli  naheza  elfiebe  ZwlackenrSaae 
ftcnaat.  ladMMa  darf  laas  nlelit  so  wHt  getaea,  darin  »in«  vSlUg  g»- 
treoe  N'acbahttinnc  za  erbUeIcen.  Va  wird  Ihnen  Ktnigtu.  eJnen  Blick 
anf  die  gntp)]J*rJi*!  I>aniUllQDg  d<?8  GUinent  bei  nas^nr  Somaaaibnleti  zu 
warfen.  Wir  liab<^n  diese  fleichonng'  gdegeatlicfa  ein»  —  dem  bvotigeo 
ganx  UinUrhen  —  V^ria/^ltea  aofgeuomm«!!  nsd  Sie  k^^RtiPti  an«  4«rMlbeB 
enCDefauieti,  daae  dlewlbe  nlchl  niaUieniAÜflcli  genau  mit  der  grapUacbeii 
Corte  4^r  er*ten  Kranken  liber«iutimmt.  Ks  baadelt  skh  hier  am  ein« 
annHbernd«,  nielil  aber  am  «Im  aclavitch«  Nacbahmnng. 

SeUen  wtr  nach  alldem  voraus,  «lass  eicii  in  eiaem  E]DBter  oder 
•luar  KntloliuDgaaostaJt  eine  benUiiimce  Am'^lil  janger  Mxdcheii  bcflodei, 
dl«  ii  Folite  b^Bonderer  i/nstindc  einen  dem  bjpDotiicb-aomnsinbBlen 
annfliiernd  aimlicben  GeJataiznaund  darbietet,  an  werden  .Sie  leiclit  ein- 
Hfllion,  nieine  Herren,  dasa  lo  «laer  Balcifcit  L'jogebang  ein  an  ncrrüsem 
Hotten,  Helle»  »der  Oftlinen  leldendei  Indtvidaaiu  den  AoBftan^pankt 
einer  vtalirpn  Kiildeiiiie  aliirel>pn  kanti. 

(lief Ri     Krwiif tien      der    SuiuDnmbulen     mnclit     Vrote*s»r      C  Jj  &  rc  o t 
auliiierk»ain,  dn«»  KJe  Ranz  »o  uie  trillier  zu  g&btifn  fortfäbrt.) 

Vhnrajt:  Wnrnui  t^HIinen  .Sin  donn  eigentlich  ao? 

Ulf  Krtinicr:  \r\\  wHhi  e»  nicht,  ei  int  mir  ganz  nnbegreiRich.  Icli  liaba 
wAbriebeinlldi  dii^ae  Nnclit  BOlir  lehleeht  preBclilafen. 

Charvot:  Sic  küniilc  nun,  ^'anz  wie  dlf-  frttbere  Kninke.  lorlfabren  den 
ganxen  Tag  lilmlarch  xu  gAhticn,  ^^'i^  wollen  «ro  Aber  nicht  ku  dieser 
Marter  venirtliellen.  Um  ale  iUvoti  xh  befreiten,  wcnleii  wir  sie,  ganz 
»•>  wif  frlllier,  In  den  aoiuiiAinbal'Cn  Zustand  Terspnktii  und  «s  wird  nna 
ilaiiD  leicht  sein,  die  Knink«  mit  Ililfa  der  -Snggestlun  zur  Norm  EurDck- 
zufllbrrn. 

i;l)in    emtn     nnd    zweite    Kranke   verlaaieu    den    äaal;    eine    dritte 

Kraoke  wird  liini-ingenilirt.) 
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3.  Ein  Hadoben. 

Meine  Herren,  es  liat  sich  licat«  Frilb  eine  Krnnk«  In  UABerem 
Ambulatorinm  «iDgcfund^n,  iLi«  fcIi  Ihnen  bereits  im  vergaii^Biieii  Jubi*« 
einmal  voi-üiellto  (Lpcona  de  Mardi  l").  Vorl.  7.  Febr.  1888,  pa.«.  193). 
E«  isi  »eil  der  Zeil  iialiozn  wn  Jalir  v*rsirithen. 

Es  hariii^lt  sich  liier  um  ciul-ii  Fall  vuo  Ijyslpriaclier  Dyspnoe.  Ich 
liahe  fih  scliuii  damnl^  uiifinerkHinu  gf-Muütlit,  da««  nneere  etwa  /.wanz-lg: 
.lahrü  zflhlenile  Patientin  .fSdiBclier  Abliiinri  ae.i.  h:h  Imb  ancli  ans  diesem 
AnLisRe  hprvor,  dass  b^i  den  Juden  Xcrvpukranklieitßn  aller  An  —  iDieiBt 
fn  Verbindung  mit  artlirlliHc-lien  Sympfonien,  wie  Migrain<:,  Golenksrhen- 
luutiämnit.  Kr7«ni.  Gicht,  Diabetes  —  unvArglfiiciilicli  Läufiger  vorkommen, 
als  anJcrwHrts. 

Ich  war  erst  vor  Kurzem  —  (^elr-fr^ntlicli  eine«  im  vorig««  Jahre 
nntemoiuRieu^n  Aiislla»:eB  »ach  Marokko  —  in  der  liZiK''-.  <1iPse  Tliat* 
mchc  linier  enru  l>f*oiider8  entsprechenden  VerliUUftissen  n(^a(>rlicll  he- 
krtftjfjTfn  /a  küniien,  In  Teiuan  leben  etwa  secliHtauhend  Jnden,  die 
Xftchkoronien  d«r  vor  300  Jahren  aus  Spanien  vortriebpm^n,  «iif-  in  ihr 
Ghetto  eingepferclii.  VerHandtKch.it'tm'Jipn  Bind  hei  ihnen  an  der  Tages- 
ordoUDgr   and    so  kommt    u»,   dats   dio   gr'^liKultc-u    urltUch«ii  LiiiUüts«   in 


Fig.  6. 


/^'NftiA'iwyiftv^ 


HyBtcfisi'hc  Dyapitw.  Mwie  B . . . .  Alhinun^  fiuKfcrat  beachicutiigt  und  »berfl&cUlicU. 


Iiöcbister  Kraft  »idi  eutralien  und  wirken  kuniien,  and  i]as  Iu  einer  Weist;, 
daes  es  mir  Innerhalh  karzer  iCeit  eroiiSf^licli t  war,  bei  der  relativ  geringen 
Bevfilkerang  öfter  die  üalilreichen  bnsen  Wirkurseu  der  verefnlgten 
arthritisdien  und  nerviisen  Dintliosc  zn  erkennen. 

Es  ist  dies  ein  fiegenstand,  den  icli  einmal  hriffentUcli  eingrehender 
erürteru  werde  und  dann  iu  regclre(.'hter  Weiae.  Sir  begreifen,  dass  eft 
sich  dabei  iini  eine  annähende  und  lehrreiche  Untersuchung  auf  dem 
Gebiet«  der  vergleicheuden  Patholoirie  handelt. 

Ich  Lube  Iu  den  erwitlinteu  Vorleeuneen,  auf  dfe  leb  Si«  hier  ver- 
weisen mitdiCe,  die  aussei  ordentlich  iTichhalU^n  hereditäre  Vor^cscliidite, 
welche  wir  hpi  der  Kranken  vix'fandpn.  na,rhdrlleklirli  hfrvfir^elioben. 
lUtr  gcnüg-t  es,  Ihnen  miiKutheilen.  was  sich  seil  einem  Jahre  bei  ihr 
abgeBpielt  bat.  L'ebrigens  iveichen  auch  die  heute  vorhandenen  krank- 
haften Erscheiuuugeu  nicht  weaentlicL  von  dein  Bilde  ab.  da.i  sich  bei 
der  ersten  Voratelloug  zeij^ie. 

Die  Atlininiig  iu  jetzt  geradeso  wie  damal»  ausserordentlich  be- 
8chl«nnigt.  8io  können  dies  ganz  gnt  »um  dem  Angenscbeiu  festste Ueti, 
dcntlicher  int  es  aber  niis  der  g-rapliischen  Darsteltung  erüiihtlich,  die  tr.b 
ihnen  vorlege,  Iiieselbe  ist  nach  der  Mars  y'ichen  Metliodc  aufge- 
nemmen  (Fig.  8   und   10). 

Wir  r&lilen  nahezu  170 — 180  Atbeinzäpe  in  der  Minute.  Daag^ht 
Alles   gaux  scUl   und  ger&oachlus    vor  nich.    Die  Krank«    zeigt  —   trotz 
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der  obfrääcblklien  KinaUimnng  —  Iceinerlet  BeSn^eUi^aii^.  Sie  leidet 
dabei  nicht,  es  felilt  Jede  8par  von  C^nnose.  die  man  doch  pewles  eeben 
Snrirlit?,  w«nn  p*  eloh  nm  eine  eclite  Dyspn»«  mit  Miingel  dee  ClntBaoer- 
Hioffps  handeln  wfirde.  K»  t'HiU  hier  aocli  jf^i^^  FnUbf^clileunigang  (ÖO  bis 
80  PiiUsclilSi»«  in  der  Miniit«i,  Iii«  AusrnlCAlioD  x«igt  itbrigeoe,  dMa 
£iu-  luid  Aasathmiing  villlig  anb«)tinden  Kind  und  —  von  der  HxnAgkeit 
afa^eeeliea  —  nicht«  Krsiikhal\«s  nnfweisen.  An*  all  dem  ergibt  ea  ddt, 
Am»  die  Bezeichnung  -Tachypnoe"  zweifellos  viel  elier  geeienrt  ist,  diese. 
hjsteriscliG  GcBclilemiignng  der  Alkemziige  za  kennzeichnen,  als  .Dyspnoe*. 

Die  l'ehersriirxnng  im  Ein-  nnd  AasatlirnnDgevorgang  In  übrigena, 
lei    nneerer  Kranken  —   ähnlich,    wie  vi^ln  andere  io'8tori!>d)fl  Erschei-j 
imngen   dieser  Art   —  auf  die  Zeit  dfs  Warhensi  brschrftnkt.    Der  Schlaf] 
IriiigE  dio»c]he  völlig  üuta  Schwinden.    Die  Tachypnoe  ist  auch  wKbrand 
des  Tages,  im  VVachztutand ,  nicht  imnipr  in  der  gleichen  Weise  vorhanden. 
Kr  glbi  auch  ludir  uder  weniger  Incigc  NuchlilHse,    Die  Tarliypuoe  tritt 
In  AnlUllen   von  zwei-,  drei-  seihet  vieralßndiger  Dauer  anf.  Diese  werden 
Ütt  stets  von  einem  Vorlftnferatadiiiiii  eingeieii^i,  das  in  nrlneii  Symptomen 
att  die  Aurn  der  convuleivon  Hysterie  vrinnert.  Es  eropündet  die  Krauke 
znnftchat    ein  Knsammensi^hiilirnngsgefülil    im  Halse,    darauf  folgt  Ohren- 
sansen  nnd  Klnpl'ftn  in  den  Scliliifen,  nnd  bald  danach  zeigt  airli  die  Re- 
Hchleiinigniig  dir  Atlicnibcwcgungfn.    Der   Anfall  endigt    oft,    gleich    der 
gewülinlichen  hysterischen  Attaqne,  mit  Wetneu ;  ts  ist  litirigeDi  kaum  «itti 
Zueifel,    äsMH   der  dy>puoischL>  Anfall    gcHisseriuassen   eine    l'uConaoiiy 
«Ines  gewüiinlichen  hysteriechen  vorstellt. 

Ib  unserem  F»ll  fehlen  die  Stigmata,  d.  h.  die  HaatanSsthaste,  die 
Ovarie  und  die  Sidningen  der  StnneefoncCionen :  es  ist  demnach  das 
Symptom  ^-  auf  weiches  Ich  Ihre  A!ifraerknanilceit  hinlenke  —  ein 
nahfzu  viTcinzclt  auftretendes.  Eine  (ielcgciihvit  mehr,  die  Hartnilckigkeit 
der  Anfülle  der  monosyioptoniatlKclien  Hysterie  nochmals  liervurznlieben. 
Der  ZiiHtaiid  ht&telit  liier  tlint8)fclillt.h  eeit  mehr  al«  einem  Jahre,  trotx 
strenger  Durchnilirimg  einer  zu-eckmiUsigeu  Bcliandliing,  und  nichts  deutet 
anf  einen  baldigen  UmBchmin£  hin. 


4.  Ein  40iähriger  Mann. 


Ein  vierter  Kranker  wird  in  den,  Snat  liireinsPi'ihrt.  Kb  ist  dies  ein 
vleritigjahriger  Mann  polnischer  Herknntt  ijedoch  kein  Jude!. 
Chiiicot:  Dieaer  Kranke  liier  hat  sich  nns  vor  einigen  Tagan  vorgestellt. 
Es  Ist  nicht  Hi'hwierig,  hei  ihm  das  Vorhandensein  eines  schweren  Tic  con* 
vnlsjv  EU  erkennen.  Neben  der  leichten  gewolin liehen  Form  des  Tic 
cüiivulsiv  kennen  wir  eine  schwere  Form  des  Tic.  I-L-lztere  ist  dnrch  krampf- 
haiie,  ziisammengeeeizte,  manchmal  weithin  sieh  erstreckende  Hewcgnngcn 
gekennzeichnet,  wie  es  aueh  gerade  bei  unserein  Kranken  der  Fall  Ist. 
Der  Tic  convulsiv  gilt  noch  ziemlich  allgemein  als  Erkrankung,  der  keine 
besondere  Wichtigkeit  hp.iauniessea  ist :  es  ist  dit-s  aber  gam:  nnrichtig 
und  ich  fordere  Sie  dringend  auf.  8i>  ol^  Sie  von  einem  Titker  um  irxt- 
lichen  Kath  angegangen  werden,  nicht  hei  den  Äusseren  Symptomen  Halt 
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tUeu,  BuiiUt-i-n  die  Hnclie  i^nmdlicler  x-ix  hfUtidiita.  Wtnn  Sici  beim 
Kranken  llire  Nadiforntihuiigen  in  bestjiiiiuier  RicUtuni;  durtlifiiliroii.  >o 
haben  Si«  die  best«  Aiissiclu.  eine  graiiK«  Keihe  beuierkeiiswerttier  psy- 
clii*di«r  ErsclieimiDgcti  aii/.tiirefl'(<ii,  tit-ren  VoHiaudoiiHoin  Si«  auf  ilen 
enu^ii  Blick  gewiss  RtcliC  Kc>i'ii>t  liaueii.  !■>  JAt  aiclif^r.  Aana  f?je  im 
Verlanf  dfr  l^ntei'suclmiig  unseres  gegenuitrtig^ii  Kranken  diese  [lebei'- 
IfBOf  gewiiineu  worden. 

Der  leichte,  fTen-KJinlicJie  Tic  cnnvulBiv,  dKn  ich  Boeben  erwSlinie, 
fst  limen  ^e«it)X  bekuuut.  Dir  ErkrunkaiiK:  üuHsrrt  sich  tte»£liulidi  Ja 
sehr  raacheiJi ,  gleiihHam  elccirieohem  Uduchluss ;  s«lir  oft  tritt  eine 
schnHIe  DrfliuiiB  dei*  Kopfts  nach  einer  Scliulter  ilaKii,  wi>bei  die  Schulter 
selbst  mit  blitzartiger  Ittiechfadt  emporztickt  Früher  «Inmal,  im  Alt«r 
von  rierjftlin  odpr  i'ünfzebr  Jahren.  litt  nnser  Kranker  nur  an  Ifirhrem 
Tic,  das  hal  sich  aber  —  wie  Sic  bald  s&hen  werden  —  wesontlich 
geAndert.  Der  Zuaiand  hat  sich  betrilchlHcli  wradiiiminert,  die  lieweiriinRs- 
at&run^en  tiad  ausfjedelini,  verallcenieiuert  nnd  «ehr  liochgrAdis-  ^ewurden. 

B^&clueii  Sie  wühl,  meine  Herren,  dass  die  Bewegungen  der  Ticker, 
so  Terz«-i<;kt  nnd  absoiidetlicli  sie  «iicli  eein  mö^en,  nicht  immer  — 
Hin  tiinn  nllziiori  glnnbi.  ~  ganz  beaoiidora  regellos,  iinsosanimeuhAuKeDd 
und  widcrEpruchsvoll  »md.  liutiegentheil.  sie  sind  {rcwühnlich  systomatisch, 
iRKitlernc  tle  bei  dem^elheEi  Kranken  »wt»  in  der  gleiühen  Form  aaf- 
trel«ii:  noch  mehr  —  es  geschieht  sr.hr  oft,  da»»  trotz  «Her  ü«ber- 
treibung,  gewisse  phj'siolngisrlie  unwillkürli(;he  Bewegungen,  die  den 
Charakter  der  Zweckiuäasigkejt  trimeu,  uachirehlldet  werden.  Einzelne 
Ticker  machen  den  Eindruck,  als  ob  »i^  durch  eine  gewaltnamo  nasale 
AnsathmuDK  «iueti  Fremdkörper  hhb  der  Xa^e  heraus xctin an ben  wollten, 
nndere  wieder  sehen  auE^,  ah  ob  nie  durch  die  bekannte  ra^ehe  Bowtgimg 
dea  LidscIilnsHeB  ihre  Augen  gegen  d«8  Eindringen  Bines  Freradkfirper» 
ediiilzen  wollten ;  wieder  ander»  kratzen  sich,  ala  ob  sie  einen  heftigen 
Juckreiz   niederkämpfen   wollten   etc.   etc. 

Was  nun  iiui^ert-u  Kranken  bctrilTt,  so  sehen  Sie,  wie  er  zeitweise 
g&Dz  plötzlich  den  X'orderarm  gegen  den  Oberarm  beugt ;  daim  erhebt 
er  mit  rascher  Schulterbewegniig  titiuen  blllbugen  gegen  die  rechte  (.leeichts- 
hftlfte,  wobei  fich  glolvhzeitig  der  Kupf  ein  uenig  nach  dieser  Seit« 
Qcigt  Das  Ganze  erinnert  an  die  VertheidlgungB&lellung,  mit  der  sieb 
oft  dit*  .Schröter  gegen  das  P^infifiingen  einer  Olirlelge   zn  schtltzi^n  suchen. 

Siu  Beben,  diiss  in  unserem  P'all  die  vom  nhiften  und  serbßlcn 
Cervikalnervenpaare  vei-anrgte  Mnekelgruppe  im  Spiele  ist ;  es  ist  Urnen 
bekannt,  da^  diu  gleiche  VertheidigungTibewegung  durch  faradische 
Reizung  einer  oberhalb  des  SchlÜBselbeinea  g-elegenen  Stelle  hen-orgerufen 
werden  kann;  diese  Stelle  enT*Eiricht  dem  Orte,  wo  die  beiden  oben- 
erwähnten Nerveiipaare  austreten  nud  wird  als  Ei'b'dcher  rnnkt  bezeichnet. 
Bei  nnserem  Kranken  nnter.Hfheidpt  sich  die  erwähnte  Vertheidigungs- 
bewegung  inHofenie  von  der  vorbildlichen  physiologiaclien  Bewegung, 
als  «je  masslos  übertrieben  ist  und  in  keinerlei  Bedroliung  voe  aussen 
her  ihre  Begründung  llndei.  Die  Kaschheir  und  Stärke  der  Bewegung 
in  bei  nnserem  Kranken  «u  hucligradig,  dase  seine  Frau  ihm  Abends 
Tor  dem  Sclilafengeben  gewöhnlich  beide  Hände  mit  einer  Schnnr  fest 
zasammenbindet ;  e«  bat  dlt^s  drn  7weck,  dJe  Tichewegdngeu  —  die  ihm 
60118t  den  Schlaf  rauben  würden,  abzusciiwächen. 


i 
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i>ie  emillinlG  Rrecliiittprniie;  des  AriiiCE  ist  oft  vou  Himni  iCucken 
6t»  ^IfJclitefijgen  lietnoii  tieglettei;  iliidnrch  enütteht;  ein  ZuRHmmont'abren 
des  iranunn  KDrpfie,  (Ins  Jener  Hewt^^ng  der  LieberrnsthuiiKr  enmpHclit. 
wifi  sie  eiwft  liureli  dpn  nnerwartetpn  Lärm  einer  Exi»losioii  hervoi-gerufeii 
werden  kÖRnce. 

Ka  brnnrht  nfeln  weiter  n iiclidrückllcli  lierrorgreliob^ii  zn  werdeo, 
bis  KU  wolohein  Grade  oMi  die  gletcbsiLm  eleclriHrlien  StQsAe  beim  Ticker 
Von  dem  lan^ainen  iiiiil  nndniifrndcn  Gi^hcrilniiKpixl  fincs  an  Svden!iRin'> 
»clier  i'liorpa  Leidenden  unteracheiden,  Zwischen  Tic  und  CJiore«  liegt 
eina  gewnliig^  Kluft;  verffesscn  i^k  «ins  nie,  denn  eg  hnudelt  »icli  dabei 
nm  Krankfifirrn,  denen  iimn  nmnclimxl  —  mit  Unrecht  —  den  Kl«icben 
\amcn  gibt,  dcr^n  Prof^ose  ind«B8en  von  Umnd  ans  vArscliifden  tet. 

Denken  SIr  auch  welwr  niclit  daraD,  die  Tickerkrank heit  —  wie 
es  nur  allKUofc  seschielit  —  mit  der  Kyatorie  in  Xuianimenhanir  ta 
bringen.  Es  sind  das  dnrßfünifi  v<>i«cliied?]ie  Dini:«".  Zur  Cnterscheidune 
reiclit  dßf  l'm&tand  hin,  das»  dip  Ticbowcrgangcu  unerwartet  und  iii  ean/. 
nngleirhen  Zwlsetienranmpn  anJtreien;  es  fehlt  in  Kolge  deiisen  Kliythinu» 
und  ilnss,  welelie  oft  —  wie  ich  ^anz  kürzlich  liervorliob  —  fiir  Rewiase 
hjsleriBtlie  Sjtniiiome  kennzeichnend  sind. 

itii  will  Ilinen  nun  jenes  Verhallen  vor  Avigf-n  fBliren.  auf  welcliea 
Ich  gleich  Anfang*  anspielic;  hinter  d«ni  Tic  nÄitiüch  verbt>rgen  sich  bei 
onetreni  Kratiken  —  geradeso  wie  bei  der  Melirzahl  seiner  LeidenfgcnoMen 

—  gewisse  psychische   SiiJrniisen,  die  wip  nun   njichzuweisen   haben. 

Sie  konnten  beobachten,  dass  der  Kriiukt-  nuter  der  Herritchaft 
Beiaea  norvSnen  Tic»  oft  den  Kelilkftpflwit :  Ah!  Ah!  hSren  l&fiai.  Dieser 
Lant.  dieaer  Ansruf,  ohne  (rer^^Undiiche  Iledeutuii^,  verHiiiiLlicIit  gleichiuim 
nngpdniitet  einen  beatimmten  Aasmf.  Letalerer  wird  diesmal  gana 
klar  anagesprwchen  und  besteht  nicht  nur  in  einem  Keiilkopflant. 
tondern  im  Ansspreelien  eine«  beslirumten  WorlM.  Dleee«  Wort,  meine 
Herren,  das  der  Kranke  dpntllch  nnd  mit  lauter  Stimme  vernehmen  iJUsi, 
ist  —  wollige  merkt  —  fast  iuimcr  ein  rohts,  uuflUthiKes  Wort  oder 
anch  ein  Fliub.  Vou  unserem  Kranken  liUren  wir  das  bekannte  Wort 
Clunbrotinos:  Dreck! 

Das  Ist  eben  die  liervurüteL-hendste  KrankheirBerEclieinnng:  CHlles  de  la 
Touretto  liat  sie  in  seiner  beaclitenswenlien  Arbeit  über  die  Tickcr-Krftnkheit 
(Archlvps  d«  Xenrologiei  treffend    mit   dem  Xaraen  .Koprolalie-  belegt. 

kli  kiiiinte  nbcr  mehrfadip  ReifipieU  erwilhni-ii,  wo  der  Aasmf 
weniger  einfai-Ii  nnd  knr?.  int,  ni»  bei  iinserein  gejrenwilrticen  Kranken. 
Die   Martjurse  X.    —   deren  Gescbiclit«   Itard  im  Jahre  1825  mittheiltc 

—  hall«    die  Gewohnheit,  riit   hKrharer   DeuiUchkek,    natürlich    gegen 

ihren  Willen  —  folgende  Worte  ansxurufen  :    g Schwein.  Dreck, 

Sapperraent !  Ich  eelbst  war  eh  wiederholten  Malen  Zeuge  davon,  u.  tw. 
an  einpm  üffentüchen  (trt.  Ein  l.'jahrlgeii  MÄdcheii.  ans  einer  sehr  vor- 
nehmen KAmilie  der  .SiAdl  X.,  trefflich  entogen,  wohlunterrfcht#i,  dabei 
vor/iiglicliB  Clnviersjdelerin,  deren  GMchlchte  mir  von  Herrn  ProfciMr 
Pitvee    mitgctln-iU  wurde,  lieea  oft  gana  laut  Worte,    wie:    .,Maraeb. 

dnmmer  Kerl,    Sapperment Dreck"    hftren.    Manchmal   Bprach  »le 

diese  Worte  ganx  lei»«.  sie  empfand  aber  dabei  keine  Erleicliiening. 
Ka  war  nur  Beendigung  des  Anfall»  unerUasüch,  dua  ale  die  Worte 
laut  und  deutlich  ausaprectie. 
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VVq  haben  denn  iIIp  Marquis«  X,  nnd  Frünlein  X.  ilio  Geleeenheit 
g*La,bt,  aus  liiene  rnflftlliigkeiten  kenaen  zu  Ifinen?  Es  ist  sein-  wiihr- 
Bcheiulirli,  Jiiss  sicli  hinter  der  Koprolalie  »ehr  o(t  eine  Echoliilip  ver- 
blrcrt:  dafür  ßj'riclii.  bpsondera  die  ThntiiaGhe,  diu»  diu  erwähnte  FrÄnlein  X, 
mftnc'hma)  üuei  iiiiriillhiiren  Aiismfe  gci;eü  eine  An  vuu  Gebell  iniitutiadite, 
dRR  Jn  nntiezu  vollkoniiiiener  Weige  das  KlUfen  ihres  LiebliugHbundeH  nach- 
ahmte. Ein  junger  Russe,  der  Deallcli  iu  B«?le[tiii)t:  sein«!*  Muuer  bei 
mir  in  der  Sprechsunde  orsci.ien,  ttifti*  vor  meinen  Angcn  eine  Ver- 
<)iiickiiiig  »einer  Tic-AnfSlIe  mir  «an?.  in<>rkwitr(lleen  SchmerzensUnten, 
Die  Mutter  tlieilte  mir  mit.  <lat$  di^se  Laute  die  genEiac  Nadiah miini? 
eines  SchmerKenBüchreis  »eien,  den  sie  HolbBt  einmal  in  Uegenwart  dea 
Kindes  aueatiesa.  ala  sie  sich  hef  der  NähmAsdiiui^iiarbett  in  den  Finger 
gestochen  halte. 

Ich  kehre  nun  x»r  Koprolnli«  isarück  und  will  noiih  jenen  a-rmen 
kleinen  Ticker,  der  kniini  xwöll  Jahre  zttlili  und  vor  einigen  Jahren 
wteileHioll  utisere  Poliklinik  bpsiidiie,  ata  Bnispiel  anlTihren.  Auch  er 
lies»  —  seibBt  mitten  auf  der  Stpa&se  —  ganz  lant  nnfiJllliig*  Atiadiitcke 
hören,  wie:  „Dreck,  Schwein,  Dreck".  Es  erping  ihm  aber  Nchlecht, 
aU  er  eines  Tages  den  (iasfien jungen  bnim  Grilbclieiispie)  zimah  und 
dabei  seine  AtisrutV  nicht  njitcrili-Hrki-n  kuiiute.  Dies  trug  ihiu  vun  Seile 
der  Gatisem'niigifn,  die  sich  beleidit^t  tulili-en,  eine  rohe  nnd  iinverdieute 
ZUcliti^ang  ein. 

IMftge  der  Wirklichkeit  entlehnten  Beispiele  reichen  ohne  Zweifel 
hin,  Iliiitn  rerntfindlich  zu  machen.  dasH  die  Knprolalie  bereits  in  das 
Gebiet  der  Geiucäkrankheiien  liiaüberspidt.  Oft,  ji  isehr  oft  «tehen  die 
Ticker,  beannder«  Jen«  der  »chweren  Form,  unter  der  Hprrsihal'l  von 
fixen  Ideen.  Zwungü-  und  Triebvurntdinui^eD.  wie  lunn  es  ecrade  be- 
zeictmeu  will,  lüli  selbst  habe  vor  längerer  Zeit  daranf  hingewieseu  tmd 
Sie  können  dasselbe  aus  der  Ctinuo  n'»cheii  Arbeil  eiituehinea,  welche 
in  gewiftspr  Biclitung  die  Arbeil  von  Gilles  de  la  Touretie  ergilnzl. 
Es  ist  aufcen^chpinlich,  das»  in  nnRcreii  Fällen  die  .StÜrnn?  der  Ideen- 
bitdiiDg  gewiseerniasBeu  die  Erücheimingcn  des  Tic  convnlslv  wiedergibt. 
Man  kann  daher  na^cn,  dasß  bei  diesen  Kranken  der  Bewegungstic  durch 
einen  liedankentir   verdoppfit  vird. 

Die  Bbc-hcn  auBgeaprncheneTaraiissetzun?  findet,  vle  Hie  alsbald  sehen 
werden,  bei  unserem  Kranken  ihre  HeHiitipting.  Wir  werden  ihatsltchlich 
hei  ihm  mehrlaclie Wahi-z^ichi-n,  bt-ziehnu^ weise  —  wie  Mapnan  sage  — 
psychische  Stifjraata  nnireffen.  die  ihn  in  die  Ornpp-e  der  De^enerirten, 
der  geistig  Labilen  einreihen.  Icli  ziehe  die  Anwendung  der  letstorwilhnten 
Hcxejchnuug  ans  dorn  einfachen  Gronde  vor  y  weil  man  sehr  oft  bei 
den  vermeinilich  Degeneiirten  neben  gewissen,  manchmal  gaui  «naus- 
gepriteten,  psychischen  Störnngea  die  liöctst  entwickelten  Vertiiandea- 
anlauen  antrifft. 

Cftarc'fl  (»um  Krauken):  Was  jrelit  mit  Hinen  vor,  wenn  Sie  einen  fertig" 
gestellten  Brief  versiegeln  oder  auf  dio  Post  flehen  seilen  ? 

Der  Kranke:  Ich  schlieese  ef^^Öhulich  sorgtUltig  den  Brief,  schreib«  die 
Adre-sse  und  trag»  ihn  zur  Pest.  Aber  im  Angenblick,  wo  ich  ihn  iu 
den  Kasten  legen  will,  gprathEi  ich  ins  Zandern,  zli-he  ihn  vier-  oder 
fünfmal  vom  Einwurf  zurück,  hi«  ich  ihn  achliensliHi  liineinwert'o.  Ist  der 
Briet' endgiltig  aiia  meinen  Händen,  so  fühle  ich  dann  eine  greaae  b)rregung. 
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Charcol:  Sie  haben  woLl  daraaü  enuiommeD,  wonun  ta  urli  biei'  knndelt; 
in  Beinen  Geht  herrocht  die  trngfuiuhf-it,  er  wird  von  Scrapeln  i^epUgü. 
Ist  wohl  die  Ädreue  recht  geschrieben  ?  Hat  er  sich  vielleicht  im 
Sclireiben  etwas  l'ii||;«liürige8 ,  tUr  ihn  Blosatellendea  «st«ebliilpfeii 
Imwb? 

Manchmal  Sfinet  er  den  bereit«  geschlossenen  Brief,  Ue«t  Hin  noch 
wiederhnlt  dtirrh,  bevor  er  Ihn  endgiltig  Teraiegett. 

Wir  empfinden  woltl  Alle  —  unter  gleichen  Verhiltnisaen  —  mehr 
oder  weiliger  diese  Zweirel  nnd  Scrupel,  aber  sie  treten  bei  uns  in  Fora 
ganz  achwacher  Atideiilungeii  auf.  die  wir  leicht  und  ohne  Erregung  bei 
Seit«  sclifeben  kSonen.  V,'m  deu  Zustand  Icrankliaft  macht,  ist  die  Sielge- 
rang  dieser  phjaiu logischen  l->rscheiuuiig,  die  mnnclutial  hin7.iitrctende  Auf- 
regung, die  8uirke  und  unwiderstehliche  Gewalt  der  betreffenden  Vor- 
atellnng. 

C^areol  (zum  Kranken) :  KR&hleo  Sl«  ou  gciftlllgüt,  was  Sie  uns  damala 
besOglich  der  Rasirme«s«r  mttlJieilten. 

Ifer  Kranke:  Wenn  ich  ein  RasiMnea*er  oder  irgend  ein  anderes  Messer 
sehe,  80  ziUf^re  k\\  nnd  habe  Furcht.  I^s  drängt  »ich  mir  die  Vorstellung 
auf,  dosa  Ich  einen  Mord  oder  Selbstmord  begehen  könnte,  ond  das  ver- 
setzt mich  in  grosse  Aufregnn^.  Gviu.  dasselbe  geschieht  mir,  wenn  ich 
eine  Flinte  sehe  oder  wenn  ich  sie  mir  auch  nur  darstelle.  Der  (iedanite 
allein  bringt  mich  in  die  hnchste  Angst.  Irh  denk«  d^iran,  dass  ich  einen 
Mord  begetien  kunute  und  Ter^püre  bis  xu  eiueiu  gewiuKen  Urade  die  Last, 
ihn  Huszurdliren.  Ich  leide  auch  noch  an  einer  sehr  peinliclieii  Wahnidee; 
es  ergreift  mich  oft  die  Last,  jeuiaudeii  durclir,uprngeln ;  besonders  ist 
OS  der  Anblick  eines  KiakerkotscUers,  der  mich  dazu  anreizt.  Warum 
gerade  die  Flakerkntecher  mehr  als  die  audem,  kann  ich  mir  mit  bestem 
Willen  niclit  erklttren. 

Charcot:  Es  iat  genug;  ich  danke  Ihnen,  Sie  können  wieder  gch«u. 

(Zu  den  Hiirernr)  Sie  haben  wohl  genug  gehört,  um  xu  begreifen, 
dass  die  Kranipfbewegnngen  allein  nicht  die  ganxo  Krankheil  eiDee 
Tlukers  nnsmachen;  aehr  oft  mn«»  hinter  dem  Tic  die  (ieiateskrankhelt 
gesuclii  werden,  die  nirlit  iniiiier  glcirh  in  die  Augeu  springt. 

Meine  Herren,  die  psychindieu  Störungen,  um  die  f»  «ich  hier 
handelt,    dnd   in  der  Mehrznlil  der  Fntle  —  nia    nicijt   zn   sogen    immer 

—  da»  Zeichen  einer  orblichen  Belastung. 

Wir  haben  natürlich  sorgfltltig  nachgeforscht,  ob  die  hereditJIre 
Vorgescliichte  unseres  Ttckers  diese  Begel  bestätigt,  l'iiglficklicherweite 
hat  uDAer  Kranker  —  der  Sohn  eines  polnischen  Etnigrantvn  —  nicht 
»eine  ganze  Kauiili«  gekniuit  und  kaiin  uns  daher  keine  genügende  Ans- 
kunft  geben 

Das  Gan»«,  was  wir  in  fttiulngischer  Hinsicht  heransbekommeB 
konnten.  hes.teht  in  einer  tiescliichte,  die  wolil  etwas  fnbeihaft  klingt, 
die  ich  llini^n  aber  nichtsdestoweniger  —   su  wie  sie  wir  orxiUilt  wurde 

—  iiberliel'ern  will.  Der  Krank«  behauptet,  dass  seine  Mutter,  als  ale 
mir  ihm  schwanger  giug,  bei  einem  Banqiiier  beilienstel  war.  der  an 
schreckllcbem  1'ic  lictl  Der  Kranke  surht  darin  den  Ursprung  seines 
Leidens.  IJtt  aber  der  Banqaier  nebst  seinem  Tic  auch  an  Koprolalie 
und  Axen  Ideen?  Pas  Ist  e«  aber  gerade,  worüber  noi  der  Kranke  keio« 
Ansknnit  geben  kann. 
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Heine  Herren,  es  liegt  ia  meiner  Natur  gewiss  oiclit  der  iraiii'. 
anwlBBeiischaftliclie  grrtindlose  Skepticistuus:  ich  loiise  aber  liier  lUKeeielien, 
das*  «ch  mir  der  (.re^ianke  unwider&telilicU  aul'diängt,  «a  &«i  niclit  Ln 
jenem  Eindruck,  ävn  «eine  Jlntter  wührpnd  der  8diwiuigerscliRft  erlitt, 
die  Ursaclie  des  Leidens  eb  suchen,  von  dem  uuBcr  Kranker  befallen  ist. 


IL 


Poliklinik  vom  30.  October  1888. 


luhftlt:  1.  Bei  demselben  Kranken:  Ischias  mit  eigen- 
artiger Rumpf  aUung,  Neurasthenie  und  Hyst«rie  nach 
einem  Schlag  auf  die  Stirne.  —  2.  Paralytische  Chorea 
bei  einem  achigährigen  Kinde;  arthritisehe  und  nervöse 

Belsslung. 


1,  Ein  Mann. 

Charcoi :  Der  ersie  Kranke,  den  wir  lieutc  untersnciien  wolltn,  ist  ein 
Ktann  von  33  Jalireii;  ein  armer  Teufel  wie  er  im  Buch  steht,  der  nii 
allem  Noth  leidet,  selbst  nii  Nerstniid.  Dos  ist  aber  nicht  seine  Schuld. 
Er  hut  wteJi^riiuU  di^ii  ^'(•rHUc1l  B^emaclil.  lesKii  zu  lumen,  ziinücliHt  in 
der  Dorfochiile  und  dann  apäicr  beim  Ri^siment.  Kr  hat  daa  Ziel  nie 
erreicht;  unser  liuer^ese  für  liiere  Ehifelli eilen  wird  Iliiieii  spilt^r  klar 
werden,  IHr  den  Augenblick  wollen  wir  UDseror  AnfmerknaiukeiC  eine 
andere  Richtung  gebeu. 

D«r  Kranke  stellt  sich  ans  hente  mit  einem  Sclimem  im  Verlauf 
des  recliten  HUlUierven  vor;  dna  Leiden  besteht  n8iL  nn?efä.lir  füuf 
Jahren.  Iter  .Schweiz  int  rielleicht  jetzt  elwivH  lieruhK« mindert,  erneuet 
aber  n«<:li  immer  aufigespro diene«  Hinke«.  Handelt  es  sidi  liier  wirklich 
am  hciiiae?  Das  wird  [elzi  der  Gegenstand  nuserer  Nachforschung  sein. 

Ich  ersuche  den  Kranken,  sirh  z«  entkleiden.  Wenn  der  Kranke 
sich  HPJiiPr  Klpider  entledigt  lial,  wird  es  uns  hnssfr  moirlich  »ein,  bei 
ihm  die  Z.'ichen  einer  C'iur'^uthilmlichen  Körperiialians  waUrznnehmen,  Es 
huudelt  »ith  ntlniHrh  inn  eine  ganz  eipenlhüniliche  Del'ormarion:  dieselbe 
ist  inde«seu  —  wenn  ich  nicht  irre  —  den  Klinikern  noch  wenig  bekannt, 
reicht  aber  für  sich  alUin  hin,  um  un»  auf  den  richtigen  Weg  ^iir  Diagnose 
zu  bringen. 

Meiue  Herren,  ich  kann  Sie  nicht  genua:  darauf  hinweUeu,  all© 
Kraiik*.-u  —  besanderH  bpi  Nervf^n füllen  —  stets  im  tntkleidelen  Zu- 
suinde  m  untersuchen,  wenn  dem  ntclic  etwa  sittliche  Bedenken  ent* 
fegeontehou. 

Ks  ist  sicher,  äasa  wir  Aerzte  _das  Nat'kte"  ebenKogut,  wenn  nicht 
hesser,  als  die  Muler  kenneu  miisacu.  Klu  Zeichenfehler  ist  beim  Maler 
,aii»reot,  foIikUn.  Voiuü««.  il  ^ 
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nnd  Bilditoer  vom  kflnBtlerischcn  StuidpnnkL  uis  gewisa  Bcbwenriosend, 
aber  In  praktitehcr  Hinsicht  im  Gane«n  ohne  wicbti^e  Folf^en. 

Waa    würden   Sis  aber  zb  «[nem  Aizt   oder  Chimrireii  sagen,  der 
—   wie   M   nor  zu   oft   vorkommt  —   eine  nonnale  Vorwilbang  oder 

Fig.  9. 
(Erster  FalU 


LinksHOitif^  bchias. 


LiakM^itige  IsohU«. 


(Die  Zeichnungen  »lad  einem  lufialxo  Qbor  fehlerhaft«  Haltung  «Dtoommeo.  Areh. 
de  Neurologe  L.  15,  ISÄB,  png.  U.) 


UmrlBslinle  fUr  eine  krankliafte  Formverlnderanir  nehmen  wUrde  oder 
umgekehrt?  Verzeihen  81«  mtr  diese  Abschweifnng ;  dieselbe  wird  viel- 
leicht aitsrelchen,  wieder  einmal  die  'Kothwcodfg:keft  der  enUiprechenden 
VVfirdipnng  des  „Nackten"  rar  den  Am  mid  Chirnrpen  inn  rechte  Licht 
zu  bringen.  HoffentUrh  »ini  wir  recht  bald  im  Hesit/e  elites  groMen. 
Bit  IrtirUe*  '•ngeo  nach   der  Natur  geschmBckteii  Werke«,   in 
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doDB  sie  diesen  Thell  anaerer  Wiageuschafi  mit  alltti  zageliArigeci  Einxel- 
bpiier  behiindeli  linden  werden,  I>r.  K  i  c  h  e  r,  nwiin  Labomtorinmchef 
und  Miurbciter  ist  t»,  deiu  wEr  dieises  IJterarisctie  D«ul[iiia.I  verd&nken 
werden;  liipr  wird  man  eeben,  wi»  zam  gröasten  Nutzen  Aller.  Kunst 
und  ■Wissenschaft  Hand  in  Hnnd  niiteiaftüder  gelieo. 

Fig.  10. 


IsoliiiU). 


Efirpertialluug  bei  liulutttelUger 
Uchiita. 


Kehren  wir  nnn  zn  nnserem  Kranken  ünrllck,  dpr  bereits  vflllie 
enUdeidet  ist.  Unser  Saal  ist  gerade  so  iibeiiieizl,  wie  ein  llaLerikteLJer, 
wir  kfinnOD  dalier  unseren  Kranken  mit  Uubs«  anterBiiciifln,  abiifl  Pitrclit, 
eine  inhumane  Handlung  zu  begehen.  Wollen  Sie,  bev«r  wir  unsere  Aaf- 
merksamkeit  auf  ihn  lenken,  zan&ehst  einen  Blick  auf  die  vurliegenden 
Zeichnungen  werfon.  Sie  stellen  gerade  dieselbe  Diifürmation  dnr,  dio 
leb  Ihnen    an    iinHerem  Kranken    zeigen  will.    'Sie    betreffeu  £wei  andere 
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Patienten,  die  »n  derselben  Erkrankang  leiden  (Fig.  9  nnd  10).  Dieee 
Deformation,  die  ich  so  nacbdrflcklicli  betone,  iec  sehr  beachtauwertti 
nnd  der  AafFasBnng  leicht  zogänglich.  Ihre  Kennzeichen  werden  Ihnen 
verstAndlicb,  wenn  Sie  der  Beihe  nach  die  Abbildungen,  dann  den  «Dt- 
Ueideten  Patienten  sich  vor  Aagen  halten.  Es  ist  eine  gewissermassen 
aogenilUige  Erscheinung.  Ich  habe  sie  wolil  xa  wiederholten  Malen  beob- 
achtet,   denn  sie  ist  —  wie    ich  versichem  kann  —  keineswegs   selten. 

Heine  Herren,  ich  habe  die  Sache  erst  vor  zwei  Jahren  zum  ersten 
Ual  gesehen  nnd  es  ist  mir  nicht  bekannt,  daas  andere  Beobachter  Tor 
mir  eingehend  darauf  hingewiesen  hätten').  Welch'  sonderbare  Schwäche 
unserer  Beobachtungsgabe,  die  uns  vor  Augen  liegende  Dinge  nur  mit 
Hilfe  einer  besonderen  geistigen  Anpassung  wahrnehmen  liest.  Hat  maji 
aber  einmal  die  Sache  gesehen  und  gut  gesehen,  dann  ist  es  leicht,  sie 
wieder  anderen  sichtbar  zu  machen.  Aber  die  Hauptsache  ist,  gleich 
zom  ersten  Ual  zu  sehen. 

Bei  Betrachtung  der  Bnckseite  des  Kranken  zeigt  es  sich,  dass 
der  Bnmpf  stark  nach  rechts  geneigt  ist,  und  die  gleichseitige  Schulter 
tiefer  steht;  die  Wirbelsäule  zeigt  eine  Er&mmang,-  and  zwar  steht  in 
der  unteren  Hälfte  die  Concavität  nach  rechts,  in  der  oberen  nach  links. 
Die  rechte  Hand  reicht  bei  herabhängendem  Arm  viel  tiefer  als  die  link«  : 
das  linke  Bein  ist  leicht  gebeugt.  Ich  will  Sie  —  im  Vorflbei|r"hen  — 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  linke  Ferse  bei  aufrechter  Haltung' 
ein  wenig  erhoben  ist  nnd  nicht  auf  dem  Boden  anfhiht ;  es  ist  dies  bei 
einem  derartigen  Fall  eine  Abweichung,  auf  die  ich  später  wieder  zurück- 
kommen muBs. 

Sehen  wir  uns  den  Kranken  von  vorne  an,  so  finden  wir  wieder 
die  ausgesprochene  Neignng  des  Humpfes  nach  rechts,  das  Herabfallen 
der  rechten  Schalter  u.  s.  w. 

Es  ist  kein  Zweifel,  meine  Herren,  dass  diese  K5rperhaltnng  recht 
auffallend  ist.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  sie  fOr  ans  auch  von 
grossem  praktischen  Interesse  ist;  sie  bildet  ein  ZnbehSr  bestimmter 
Formen  einer  sonst  alltäglichen  Erkrankung,  sämiich  der  Ischias.  Ich 
sage,  wohlgemerkt,  nicht,  dass  sie  bei  jeder  Ischias  vorkommt.  Ich  neig« 
sogar  zur  Annahme,  da£B  sie  dabei  nur  ausnahmsweise  zu  sehen  ist,  and 
zwar  vorwiegend  —  wenn  nicht  ausschliesslich  —  in  den  schwereren 
Fällen.  leb  will  besonders  hervorheben,  daes  deren  Vorhandensein  mit  Sicher- 
heit darauf  hinweist,  dass  sie  mit  einer  schweren,  fast  stets  langdanemdea 
Ischias  in  Verbindung  steht.  Der  Sitz  der  Ischias  ist  an  jenem  Btrin, 
welches  der  der  Neigungsrichtung  entgegengesetzten  Seite  angehSrt.  Bfi 
rechtsseitiger  Neigung  des  Rompfes  können  Sie  sagen,  dass  die  Ischiaa  am 
linken  Bein  sitzt  nnd  umgekehrt,  wenn  linksseitige  Rump&ielguag  vorliegt. 


')  Professor  Erb  in  Heidelberg  bringt  uns  in  einem  Brief  (veröffentlicht  im 
„Meurologiscbeu  Centralblatt"  Nr.  24,  1888,  pag.  6!^)  zur  EcaaLniBs,  daa»  craelli.it 
schon  vor  langer  Zeit  die  eiKenthämlicbc  KörpcrhaltuDg  einzelner  an  IschioK 
leidender  Personen  beobachtet  habe.  AuBserdem  sei  in  der  .Wiener  med.  Pre«M* 
1B86,  Nr.  26  und  27  eine  Arbeit  NicoladoDi'a  über  den  gleichen  U)tgeiutauJ 
enthalten.  Der  Aufsatz  Nicoladoni'a  ist  betitelt:  „Ueber  eine  iVrt  de«  Zusumm^n- 
hanges  zwischen  Ischias  und  Slcotiosp".  Ein  zweiter  Fall  dieser  Art  ändet  «ich  in 
derselben  Zeitsi-hrift,  Jahrgang  1^*87,  Nr.  39.  Die  in»  Jahre  1886  veröffentlichte 
Mittheilung  Nicoladoni's  war  Cnarcot  völlig  unbeknnnt,  als  er  im  September 
1886  seine  erste  dicttbe  zu  gliche  Beobachtung  machte. 
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Ich  war  oft  in  der  Li^e  —  gfe^ti^wt  anf  die  Kcinntnlg»  dieser 
fehlerhAftfii  Körporhiiitnng  —  fttbon  &iia  der  EntfwQune.  nicht  nar  dl» 
Itclii»ti  aU  solche,   sondern  auch  dip  Seite  ihres  :>itzej(  richtig'  xu  flilcennfin. 

BA^Uglich  weiurer  Ei» si-lb eilen  über  diesen  GegeoHtimd  verweis« 
icb  Sie  anf  eine  ArbHt  ueiiicH  ^ewetscnen  AsBiEleut.en  Ür.  Babinski, 
in  welcher  die  Ranze  t'ra«:e  eingebend  ertirl«)'!  wird.  (Die  Arbeit  iat  in 
den  Arciilvet*  i]f  neuroIügiB  1888  verijffeiiilicbt.) 

Sie  werden  darnnH  «Rti]«linien.  das»  die  Rnrflteliune  ~  im  Ver- 
gliche mit  d-er  jetiit  beohnehtPipii  — -  ninnchmai  f^iiion  gnbr  liohen  Oral 
erreichen  kann,  so  dass  ein  diCBbezüflicti  unerfiihrcner  Bpobaditer  zur 
Annahme  einer  schweren  Wjrhelerkranknng  verleii-et  werden  knniite. 

Wie  deiu  aucli  nein  luU^,  unser  gYf;cnwärlievr  Krniiker  zidart  die 
DeforiLiillon  b»  aiisgeeprocben,  daBS  Sie  »ie  frunj.  leicht  ala  solche  er- 
taftBeii  ki'lnnen:  ich  bin  weiterliiii  überzeugt.,  dass  die  von  mir  |K;eiii achten 
Angaben  lilr  Sie  bin  reichen,  die  Diagnos*  anf  linksg*itlg«  Jechlas  bei 
nnacreiQ  Krankten  zu  etellen. 

Wir  Riü«sen  nnn  ganz  regolrteltt  nnt'eretichen,  ob  es  sich  thatsfich- 
lich  Bo  verhall.  Leidet  nnser  Kranker  «iclier  an  tinkiseitiger  iHcWa« 
und  wenn  ja,  weiclic  Funti  licEl  liier  vur?  das  itiüftStii  wir  —  ich  wieder- 
hole e8   —   Jetzt  vor  Allein  btirauNbokutuuieii. 

Beachten  8ie  Biinächet  die  VoreicUttmiaBsreceln,  die  unser  Patient 
lieini  Niederseueii  »rgrellt.  Er  xeizt  sich  nicht  auf  die  linke  (leRäHf^ 
'backe  —  die»  wür^e  nämltch  seinen  Schmer«  steigern  —  ecnderu  auf 
die  rechte. 

Sie  sehen  l'ernfir,  das»  ancli  beim  Aiit'Hiplicn  fast  mir  diis  rechte 
Bein  Reinen  IJiennt  vpriiinht ;  es  scheint,  dmiinacli  dipse  eigenihilmiicha 
Kürperhaltmig  —  mif  dir  ich  Sie  soeben  anfiufirksHiu  machte  —  nichta 
andere»  zu  sein,  als  eine  inatincti?  angenominene  Haitang,  ia  der  Ab- 
Blclit,  die  Arbeit  des  achmtrzliaften  Beines  möglichst  zu  erleichrern  und 
die  Körperlast  anf  das  geennde  Hein  zn  überwÄlzen. 

AiigenfAlli^  ist  weiter  die  relaiive  Abniagernng.  die  an  allen  TlieUßn 
4et  linken  Beins  -  bosonders  am  Ober-  niid  L'nterschenkel  bsMehl.  Ocr 
üntei'scliied  beider  Beine  beirfigt  diesbeziiglicli  tnehr  aU  ein  Centiineter; 
nach  alldem  müeseu  vir  —  wenn  überhaupt  Ischias  rorlie^t  - —  eine 
luugdauenide  oder  znni  mindesten  schwere  Form  der  Erkrankung  (Ischias 
auf  neuriUscher  Basis)  annehme». 

Ich  glaube,  d»£»  bei  dieser  (ielegL'uheit  eine  Abscbw«>ifnTi^  in  die 
OcfichtcJite  der  Idchias-Patliologie  nicht  ohne  Werth  sein  dürt'lv.  Beachten 
Sie  wcihl,  meine  Herren,  dass  diese  GeBcUicJiie  —  anders  wie  einzelne 
iuit«r  Ihnen  vicllpicht  annehmen  —  niclit  sehr  wi^it  znnlckreidit, 

Es  war  erst  im  Jahre  1764,  als  der  Neapolitaner  Catuguo,  ein 
borUliintvr  .\uatuin  und  Kliniker,  daranf  hinwies,  dii&s  man  die  «IschiaH 
tnliritica"  und  .IschiMs  nervosa'  völlig  auseinanderhalten  luilese,  nnd 
dass  man  wcilers  in  der  let^terKttiinteii  üruppe  wieder  die  „Ischias 
nervosa  antica"  (NenraCgie  des  Crnralnerven)  von  der  „Ucbias  postica" 
—  welch"  letztere  wir  heute  schlechtweg  .Isdüas"  oder  „Neuralgie  dea 
Ifiehiadir-ns"  nennen  —  nnterscheiden  müsse.  Es  war  also  hier  zum  mindesten 
ein  Anatom  und  Kliniker  in  einer  Perso'n  naibwendig,  um  genau  den 
Site  jener  schmer/haften  Erkrankung  zu  bejlimiB'en,  die  man  —  wie  es 
Meli    öder     geschieht     —     mit    Hecht    als    C  u  l  ii  g  n  o'sche    Ki'ankheit 
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bcMfebra  kiuM.  (D*>».  C6tuU,  »poieaU  aedi««  T.  D.  p.  1.  De  MUmU 
BOT««.  XoH  1827) 

IH«  Uinbcli«  GMdüdtu  uiMKr  Erkra&kuf  IkM  nsefc  Cotsri« 
Uns«  Jmhrr  Unlsrck  keine  enutUcWa  Fortschrin«  f«Bicht.  Uaa  mut 
bw  aof  Valleix  i;«kea,  wekb«r  Ü«  Diain>o«t>k  der  N>imi|r)9B  Bit  4«r 
KMDtaisd«- Schacnpanktc  b«r«lclitn  U»l  Uu  kam  ta4MSca  Vslltli 
Twverfea,  imm  er  kU«  Nearal^eo  obuf  IfäcksicJit  auf  ihrca  Sita,  nhic 
g— MfMJe  KeaatBba  ikrar  UiBiMhea  B«coad«b«tea  —  aMMügia  !■  ittf 
MlbM  MBUe  DuUeo  wallte,  wlbrend  nuw  lacpa  darf,  4am  genU  Am« 
DwoaderteiWa  Mwaa  tUU^  l>twrTBKb«)d«  flr  jeoee  bmiz«a.  d«r  la 
eine«  baadnaM«  Fall  van  Naualsie  aich  aar  aa  die  tTebetttlAnaffM 
dn-  daaifsek««  aaaiawle  wad  Pt^aMogfe  haltm  waOM. 

Wi«  Ti«l(>  ttpf^raifaide,  aeÄrt  gfdellilkhf  retenrhtrdr  bnu^ea 
kUnttck  —  von  Sitz  de*  Sdnanea  gaax  abpH«fc«a  —  z«iMh«a  tja««- 
Til[i  I  iaiiiaMiiinl|.b.  dorr  bchiaa  and  «inn-  riiiililalMiali.ii  Xaa  kaaa 
behaaptcB,  daai  jede  Nponl^e  tkra  bea<wd«w  XatnceaeUckt*  kat,  dl» 
aaa  ~  ao  «i«  lie  iu  —  k«ueB  hnea  aiaa.  Bi  S«lgt  fenwr  aldtt 
ftr  di»  AaSuaoi«  «tser  ftgthmm  Kemlffe,  li  icke— Uitker  Webe 
die  ^loeinunfn  Komarlcbaa  der  vtncAMeM«  Keanlflea  beraa- 
mdebfe. 

Hier  war  dju  Enuekmteo  Lae^gae'a  '>  gau  bcaonden  e«U 
•eheidrad  oad  whlüittj;.  indem  er  wieder  eümal  aaf  dac  recktaledg« 
■Bd  Dotliviendi^  —  aar  aUaaft  reitcuene  —  Cekercwicfat  der  kliaiMkea 
Vetbede  in  allen  FraieeB  dkaer  Alt  BacUräeklicb  läante».  Er  wies  ia 
Bbrnen^ender  Webe  Back,  daae  dJ«  Neanlcie  des  ÜlftaMiia  ta 
Staae.  den  aaderea  FervM«  dlcaer  itnppe  ftcgealkw,  etwai 
Ja  ihr  Ei^^eatkäBaichee  aotaifK. 

Ikai  nrdaakt  naa  aack  dea  Uazva  Xackwcn  itm  Ve 
iwelcr  voUastcnekiedoaer  Feesea  der  Kraakkett;  tfe 
gataitis  —  so  boAic  aad  ackaenJuA  ek  aacfc  aifa  maf  —  in  O» 
Nearal^e  im  ei^eadk^ea  Snae:  die  aate«  ktMftl^e,  keaeadec«  eefcw» 
bt  jeae,  kei  «elcker  der  Scfanen  ia  rewiseea  Urade  ilinerad  daa  Nerrea 
«rpifca  bllt  aad  alekt  nekr  ia  en^iateltea  AaOUea  lakt;  e«  In  diai 
daa  adilekbeade  ckroaiache  Fora,  oft  roa  ErattravaatOraacea  iv 
MlMdatar  od  der  Haat  besleiiec  bfer  kerebi  anrli  die  EraakWt 
Bkkt  laekr  anf  Verladannees.  die  llr  BBaerr  Fgimkaagiaiml  aldd 
nacbwwbar  itad.  «oadeni  aal  euer  wirkSrhea  iiiiriMiwkea  E^kfaakaac 
des  U&AaenreD  •»Ibet. 

Ick  will  akiit  anteriaaeeo.  Umes  —  i»  Vorteicefeea  —  tat  fledkekt» 
Bin  ca  rafta,  dan  dt«  roa  Lasj-rae  anK«l«me(e  ITatenckeUHC 
zalaeh8B.Ne«nlcteiKkiBdka''Bad.N««iittitekt«dka-*«a  Laadaaty") 
ia  ctan-  riektifea  Beotecliiiui^areihe  ad  bw:  aacfc  vkl  ackferfer  aad  daa»- 
Ucker  darckeefilm  werde. 

Ick  kaaa  die  aB«efilkrteo  Arbetiea  Ihaea  aiekt  Bacbdrtckttek  K«a«c 
IBB  StadlBM  empfrhlni :  &b«r  die  OaacUckae  der  latkiaa  kaaa  «aa  aia 
•■  wCiMa    A«*n  Si*  Aärira  Bick<   THceiHaa    daea   et 
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allUgliclie  Krankheit   hnnilelt,  der  man  in    der  Praxis   aof  Schritt   und 
Tritt  b6e;ef?n«t. 

Icli  komme  nan  auf  onBercu  Fall  zurück.  Es  ist  kein  Zweifel, 
dfiM  hier  »ine  ecliwnro  Icclims  anf  neuriUfit^li«r  Basis  vorließ.  Die  Kraok- 
beit  bestellt  ftchon  seit  fünf  Ja]ir«n,  nnd  Iiat  withreud  äkätr  Zeit 
SteigeroDgeD  und    Nachlasse    gez<>tgt.     Dar    Scbiiicrz    ist    jetzt    nahezu 

Fig.  U. 


"St,  1.  ZetchoaerldSrung ;  a)  Anaeatfaesie:  b)  H^iterogeiier  Punlit. 

Uf.  2.    ZeiclifuerklArmig:     a)  Sacro-iäiacaier  l'uulct:    lij  (ildapalpiinkt ;     O  poat, 

trocIuDKTidclier    Punkt;    ddilj    Fetaoralpuiiktii ;    tj    Pfirutii-alpunkt;  /)  Aeiu»»r«r 

KuiJL'belpunkt ;  An:  Aiiae»tht'Bie. 


andau«vnd  geworden,  die  Abmagerung  Rud  Abzelirun^  d«i  Beim  kann 
—  trulzdetii  (regen wlrtig  in  den  airophischr-n  Muskdn  keine  Spar  »'OQ 
EntartauRdreactioR  nachweisbar  ist  —  doch  aU  i''olgeüaBtaDd  der  Er- 
aftlirun^ssTÖrimgeii  anlgciaaBt;  uerdeu,   wflclie  <li«  Nenritis  bögrlejten. 

Ganz  in  K^öicliem  Sinne  spricht  die  beobachtete  Thateach«,  dass 
eine  ZoelerenipLiou  im  ganzen  Verlaaf  des  scli merzend« ti  Nerven  vur- 
iuuiden  war. 

Ich  denke,  dau  diese  UniatHude  keinen  Zweifel  über  da«  betoadera 
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T«rliftlt*a  älMftr  Ischias  obw«1t«n  ItM«.  Tob  Atm  rtgHliwi,  bt  loiist 
&llefi  bei  unserem  Kranlien  Rrhnlgerecht ;  auch  di«  ficfamenpiskt« —  Sftwshl 
ui;i>^bfnf  wl4>  nif^fandene  —  riixm  %n  den  boknnnirn  Stellen. 

Wir  äDden  zanftchst  einen  Pankt  in  der  Regio  sacro-tliaea  (a} 
einen  Glntl&lpaiibi  (/>),  einen  Pnakt  »nurhalb  des  Tr«chant«r«  (c),  mehrere 
Putliw  am  Bpin  (d,d,dt.  ein«  am  Peronen«  {t\  pinen  »««scrwi  Paiellar- 
ponkt  (nicht  zn  verwechseln  mit  dem  Knieecliiner*  bei  Höftirelenkser- 
krankancen).  »clilifssllcli  eineu  Sisseren  KDöckelpunkt  O'}-,  der  Fosarttcken* 
ponkt  feblt  bei  aoBerem  EraukeD. 

FUfPii  wir  nonJi  lolgeode  Züge  liinxn :  Wnin  der  Kraoke  mit  dem 
KBckeo  auf  dem  Bvdeu  lie^  und  man  sein  linkes  Beiu  in  Streckstellarg 
vom  Bod^n  erLebt,  so  rersplirt  er  im  gegebenen  Aueenblick  einen  leb- 
baften  aclimcrz  zwisclicn  Tmclinntcr  laaior  und  Hitzliücker.  Dioeer 
Sclimerz  rahrt  augenscbeinlicti  von  der  Itehnrng  lier.  n^li^iie  der  HQft- 
Derv  bei  diesem  Handgriff  erleidet,  Wenn  man  dagegeo  an  dem  nocb 
Immer  liegenden  Kranken  eine  rascbe  Abductiun«-  oder  AdductlonK- 
beweenne  im  Hüftgelenk  austübri,  »o  wird  dadnr^h  weder  .Scfamens  noch 
Knarren  Iiervorirerufea.  lHe«es  letztere  Vfrlialien,  mit  dem  fehlenden 
KiiiPBclimerz.  mit  der  nicht  rorlinndrnen  Empfindlichkeit  de»  Trochantcr 
roaior  pegen  Beklopfanp  znsammenccltalten,  nnierstiltzt  |;AntiR:end  die 
Annalime.  Ams  bei  nnserem  Krankcu  Iicbias  nervosa  {iradca,  nicbl 
aber  Iwliias  arlliriüca  vorlie^il. 

Auch  die  eieenthümliche  Kfirperhali une  de»  Kranken,  anf  die  leb 
prteich  eq  Iteeinn  ihre  Anl'uierksjtQikeit  lenkte,  wfire  gltichfalla  geeignet, 
in  SchnUAUen  A.w  Diaenote  zu  bekrüttigfii.  In  dieser  Uiutiicht  beste-bi 
Jedoch  bei  nnsereiti  Kranken  eine  Abweicbutig.  auf  die  ich  berelta 
auspielie  nait  die  Ich  noch  nicht  nnbeachtet  lassen  will.  AVenn  .Sie  In 
der  Arbeit  von  nabinnki  in  dm  Arclilvea  de  nrar^Ingie  nachlesen,  ao 
wprdf^n  Siß  folgende  anf  Vergleichnn^  der  biüher  gemachten  IteobAcbtungea 
begründete  Beschreib unc  vorlinden:  Neienn^  des  Kuni|i/es  auf  die.  dem 
Siue  der  Isehias  gegeiiuberliesende  Seite,  voUslItndigei«  Kehlen  der 
Erhebung  des  Fusses  an  der  kranken  Seite.  Nun.  meine  Herren,  es  Ist 
hier  nothwendig,  den  zweiten  Satz  dieser  Formel  einer  KichligBiellnng 
zu  nnleniehen.  Sie  können  bei  unserem  jetr-iicen  Krauken,  der  docli 
aagtDMbelnlich  an  regelreeliter  Ischias  leidet,  s^hcn,  dass  das  erkrankte 
linke  Bein  halb  gebeugt  ist  and  daxs  gleJihzeitig  der  linke  Kaiis  nnr 
mit  der  Spitze  anf  dem  Koden  aafraht,  n^ährend  die  Ferse  einige  CeoCJ- 
meier  hoch  vom  Boden  abgeliubeu  ist.  ganz  so  wie  es  bei  der  Coxitia 
oder  ancb  bysteriachen  Coxalgie  oianchmAl  rorkomtul. 

Es  IUI  keine  UberflUsaige  Mühe,  wenn  wir  nns  bei  der  ÜBter> 
BHctang  diceea  Falles  bestreben,  die  Diagnose  auf  einer  rege! reell len,  ver- 
gleichenden AnalyM>  xit  begründen  und  uns  nicht  lult  der  BotrachtUDg  der 
Kürperbaltttog  begnligeo,  waldie  indeMea  in  den  ScJialfällcD  charak- 
teriitisch  ist. 

leb  will  die  Besprechung  der  Ischias  bei  unserem  Kranken  absclilirsien, 
indem  ich  Ttinen  einige  ergftuzeutle  Kinzelheiteo  bezüglich  dea  (iangee  der 
Erkrankung  hericiitn  und  Sie  glelcliwitig  am'  die  l'msulrulf  anfaierksam 
mache,  welche  mit  das  Auftreten  des  Leidens  bedingt  haben. 

V  . . .  de«  wurde  mit  2l>  .Uhren  ana  dem    Militär  mii'' 

bei  den  Üragonem)  entlassen.  AVUirwnH  Ap*  I  ^\ 
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Typhns  zu.  ^nwn  -war  er  nie  ern&lJicIi  krank.  Xacli  seiner  Eutlassanp 
trat  er  in  i»iiin  (rj-pabronner-WerkelSit»  eiu,  in  welt-Ler  er  mehrere  Jahn 
hiudurch  arbeitete.  Hier  war  er  oit  —  in  Scliweits  gebadet  —  ErklÜMingeD 
preisg'eiffiben ;  er  «clilief  zu  dipspr  Zeit  in  einer  fencliten  Kammer,  wo 
das  Wasspr  vm  lieü  Wänden  Iterabsickcrtc,  und  begieng  gleichzeitig  ta 
groRäßni   Al]ias£t>  .Mkoiuoloxcessß. 

Die  wiederbult*  nnd  vereinigte  Einwirkung  Her  anfgeziiilteti  Or« 
saeben  liat  ua^hrKelidnlicIi  zur  Kntftt«hang  der  tiartflSckic^L  Nearal|^6, 
an  welcher  der  Kranke  ,iel2t  leidet,  w««entlicli  beigetragen. 

Dieeo  Ncnralgio  ist  vor  fünf  Ja]ir«n  »oziisagcn  in  blitzartiger  Weise 
aufgetreten.  Der  Kranke  hiftlt  dnrcli  etwa  fünf  Wodien  im  Krankenhause 
za  Argenteuil  strenge  Bcttmhfl  ein.  Nach  »clitVVoülien  konnte  nnsnr  Patient 
seine  Arbeit  wieder  anfnpliineii ;  er  war  «her  seit  dipaer  Zeil  ntpta  kränklich 
und  hürto  [liclii  auf  «u  liiiitteii.  Vun  Zeil  r.\i  Zeit  steigerte  »ich  die  Er- 
krankung, oliiie  tiidetiMeti  ueiierÜL-be  KettrilUe  nüliiii^  ku  mai^hen.  Unser 
Mann  murrte  srIilieHslich,  ausser  Suinite  eine  genügende  Arbeit  zu  leisten, 
die  (ivpabr^nnerei  verlatmen,  ntn  die  uemger  einlrftglfcbe  BeedjnfUgun^ 
eines  Erdarbeiters  anszntlbon.  AU  er  sieb  gerade  mit  Abgrabnngsarbeiten 
bBscIiäft-igte,  fiel  er  plnem  t'nfnil  mini  Opfer,  welelier  den  Jiweiten  TheJI 
seiner  Kraitkl]eili<gc»(.'liii:litr  chilcitct. 

Vor  etwa  fünf  llonaten  bekam  V  .  .  .  des  beim  Abladen  eines  acliwer 
belasteten  Waggons  einen  Scblag  auf  die  Stinie.  Er  stützte  zu  ßixleu 
nnd  verlor  sofort  da«  Uewnsst4tein,  Die  Bewnsetloeigkeit  dauerte  ungefabr 
zehn  Minuten.  .\h8  einer  senkredit  verlaufenden,  sebr  breiten  and  liefen 
Wunde  in  der  Mitte  di*r  Siiriie  —  wo  jetzt  eine  wulslige  Narbe  sitzt,  ergoBS 
»ich  eine  leithlicbo  Bluiineng«  In  den  fwlgendeu  Tagen  /.eiglß  sirli  leichleg 
Fieber  linder  Wunde  bildete  sich  ein  AbeceHf,  welcher  sich  spont  im  rntloerte. 

Acht  'I'agft  nnpli  dem  stattgehabten  Unfall,  als  da»  Fieber  voll- 
■t&ndig  nacli  gel  aasen,  die  Eiterung  aufgehört  hatte  nnd  die  Wunde  sich 
bereits  auf  dpin  Wege  der  Heihmg  befand,  imten  die  ersten  Anzeifhen 
des  NerreiileideriH  auf,  voudttn  nuKer  Mann  gtgi^uwitrligiii  so  bulitiu  Maas$e 
ergrilTen  ial;  dieses  soll  nun  den  Gei,'euBtand  uuHerer  rnterNuebiing  bilden. 
Seit  dieser  Zeil  bat  sich  der  t'iiarakter  imseres  Kranken  weaentllcli 
gettndart;  er  atebt  ananfhi5Tlich  nnter  dem  Eindruck«  Jener  tiefen  Nieder* 
gcEchlngenlielt  nnd  Euinintbignng,  die  noch  jetzt  äugen  seh  einli  dt  in 
UPBifbl.-nnsdrnck  und  Hnltiiug  bei  ihm  ausgepriigt  sind.  Ks  ist  Ilinen 
diest^a  Verhaken  geuiss  nicbi  entgangen,  aU  wir  uns  zmiäicliBt  mit  der 
l'ntereuclinng  der  Iscbiaä  befassten,  an  welcher  unser  PMient  leidet. 

Nun,  meine  Herren,  dieses  traurige,  wenn  man  m  sagen  darf,  ver- 
iMaene  Benehmen,  die  vüllige  Kriiftlosigkeit,  die  aicb  aogebltdi  bei  der 
geringiten  Arbeit  einstellt,  die  Scblnültisigkeit,  an  der  er  leidet,  die 
furchtbaren  grauenerregenden  Träume,  welche  die  Quul  »einer  Niloht-e 
bilden,  nll'  die«  lu  nugcnfleheinlich  die  unmittelbare  Folge  des  befligen 
Sclilagfü  auf  die  Stime,  all"  diese  Erscheinungen  dienen  daitu,  unseren 
Untersuchungen  eine  Riehtung  zu  geben,  welche  uns  zur  Keunzeiclinnn; 
Jener  nentu  Erkruukcng  dient,  die  beute  ueben  der  Ischias  besteht.  Wir 
rollen  den  Kranken  nun  bezüglich  der  peinvollen  TrRtime  befragen,  die 
tin  vor  jedem  Versutb  des  EinBchlafens  znriickHehreckrn  lassen.  Ich 
[«ehe,  erzÄhlt  er  oft,  fast  jede  Nacht  eine  Hund,  welche  mir  die  (Jurgel 
nuammenschnürt  nnd  mich  erwürgt ;  Ich  wacho  Huforl  schrockerfiilli  auf 
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nod  kfton  dann  nicht  mehr  «fnschJafea.  Ott  tebetat  m  nir  aidi,  iaim 
ich  raicli  am  Rande  eine»  Abcniades  (»rflnde;  ich  werde  sleJchsan  Um- 
g«Mlil«ppt  nnd  fall»  immer  na«ti  \iji\$:  früher  -^  vor  meiite»  Unfälle  — 
trinmt«  \cb  nie,  jetzt  mache  kh  fast  jede  Nacht  die  Trftsnie  dirck,  dl« 
ich  Ihnen  eo«ben  «izihlt*. 

Wir  K«b«n  nun  in  die  Riode  de«  Kranken,  der  an  des  Annea 
and  Betneb  nicht  die  gerin^te  riHmHig  setei  nnd  sU«  ihm  aafji^tragenen 
BeweimBCea  mit  d«inlbeD  ansfühn.  ein  Dynamometer 

Daa  mit  aOgUcbat  gntta  Kraft  gedrückt«  Instrameat  seigt  rMhier- 
aeiU  iS  oder  20',  obwohl  €8  steh  sm  eines  Knuiken  bandelt,  der  eine 
gtwaltice  Unskulatiir  hnitzt  and  froher  sehr  kriftic  war.  M  daaa  man 
—  normale  X'erbAIinisM  voraBs^e«etzi  - —  mindestens  80*  hltt«  erwarten 


Es  ergibt  sich  demnach  bei  unserem  Kranken  das  Vorhandensein 
'  «teer  wahr«  —  Nerven  und  Uo»keln  bctrfffendrn  —  Anihenic.  Wir  woUea 
mn  eiaa  Bclh«  anderer  Symptome  an^hren,  welche  darcb  onsere  Nacb- 
forscbnngcn  fett^xtellt  werdm  l(onnten.  Er  klai^  iiber  «aablissige 
Scbmerxen  im  Kopf;  e»  scheint  Ihm.  als  ob  dlaser  ton  eiB«m  bleiernem 
Helm  Kosammengepresst  würde.  Besonders  >urk  ist  dieäea  Gefthl  am 
Hinterhanpt  nnd  an  den  Siin>h<Vkem,  Sein  (ietitestostaad  ist  «erworrea, 
das  ErlnoenuuK*YennOigcD  abeescbw&chi.  Er  war  eewbs  nte  «in  beaonderea 
G«lite«klBd,  nb«t  seit  dem  Unfall  ist  er  n«eb  mehr  zarte  ki:vgnnf«B.  Ei 
■ai^It  ihm  an  Untb.  Willenskraft  nad  ArtMiiitOK,  nach  ermädet  er  seit* 
bar  bei  der  ^ringsten  Ansuvnininc. 

Früher  konnte  d#r  Kranke  —  trotxdem  er  in  Fnl^  leinrr  Ischias 
hinkte  —  so  gnt  es  eben  gieoK  hnmpelad  sein  GeschUt  als  Erdarbeitcr 
verrichten,  so  das«  fr  sich  seinen  I^beoiiaBifTbail  emarb.  Er  war  Intdg 
«der  wenieetena  MdlicJi  frobeinDig-.  Jetzt  ist  er  aiedcrgecchUgea.  irtbuaaic^ 
mfirriBcb.  sowie  j«der  WtllensAoneranjf  nnfUiix-.  Wir  erwSluwa  nack 
weiter,  daaa  er  aleh  nach  jeder  Mahlzeii  aufEfblUit  fühlt  nad  d^  Draaf 
zir  AosstiMsailg'  von  t)armga8e<n  in  lästiger  Weise  empÜDdet.  Dann  steigt 
ihm.  wie  er  ratitheilt.  das  BInt  in's  Gesicht,  er  fOblt  sich  wie  erstarrt, 
dabei  H<«Ilt  »tdi  Schlahaebt  ein.  In  dieser  Weise  s^hen  Sie  eine  ^wiase 
Anzahl  klinischer  Merkmale  reretntgt,  die  das  Vorbandenseia  der  Nenrn* 
stbenie  bei  unserem  Knoken  in  aagenKbrälidiW  Weise  an 's  Licht  briaijea, 
einer  ErLranknng.  deren  Symptome  jetzt  skkergestelli  sind  nod  dir  wohl 
»ndgiltig  in  den  n«soloinscheii  Rahmen  einsrefUedert  ist. 

Sie  wissen,  dasa  die  Neurastlienfe  am  hlolIr«t«n  im  Gefolc«  mm 
ItagfT  daner«deo  Assschreitangen  aller  Art.  besonders  aber  nach  gcisdctf 
Debemaatreogntg  aJch  entwickelt ;  die  F.rkrankoag  t«i  daher  bei  Eiadeni 
■ehr  teilen,  da  diese  geistiger  Ceberaiutreturunj^  niclit  Abis  sind  »der 
—  nnders  gesagt    —   «ich  derselben  zu  entztehea  wissen. 

Nkhe  das  Gleiche  gilt  für  ErMschteae.  Im  Alter  wa  lö,  t* — 18 
Jahren,  wenn  ea  aich  darum  handelt,  einen  fMen  Beraf  n  beglanea, 
PrUInfra  —  wie  z.  B.  die  Reifeprfifnagea  wder  solche,  welche  die 
Znlasaang  za  einer  Farhschule  bedinceii  —  in  aberueheD.  trta  die 
Nearastbenie  blnlig  auf  nnd  ist  dann  oft  v«a  beaaatear  Sitxk»  aad 
Hartnlckigkeit.  Es  ist  ganz  gewiss,  dass  bei  vMmnm  Kiaaks«  etoe 
derartige  Ursache  nicht  vorließ 

Hier  mnss  man  aageoscbeinliek  Um  EiBwirkmig  de«   Tnim«,    daa 
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K«rr«in8hok  lieraDzielten.  wie  «8  sich  ans  den  Uragianden  d«B  Falles  znr 
GeaEige  eigibt.  U^brigena  K^uiniu  ancli  di«  KeaDinise  dor  TliatsAche, 
dau  tifurasthenisrlte  ZuttAnde  sich  im  AdbcIiIurk  an  ein  Traniim  oder 
U  eincu  Nervciisliok  etiLuiekelu,  liuuUulag;«  immor  iDchr  an  Vcrl>n*ituu^. 

L'nier  Anderem  könneti  Sie  aus  der  bemf^rkeii aw erthen  Arbeit  von 
Page  (B.  H.  F.  liijuries  cif  Llie  sptne  and  Bfiniil  rvrd  wUhout  a|ipar«nt 
mccbaiLlail  lei,loii  ftiid  nervous  sliok  in  l)ieir  surfri«;»!  und  in^dicu  -  lo^al 
aspect.  London  l^Sö)  melirfai^lie  neinpielp,  cerebrospiaaler  Nenr&stlienie 
in  Folg«  von  KisenbalijiKaeantiDonaiS'Ssen  (snclt  nie  Railway  splne,  Knilwny 
bruin  bcEciclmpt)  eninehmen.  Der  NcrvenHliok,  dir  nervJlÄC  Eretbiltterong,  die 
mit  einem  lebeiiH^^etllhrlichsn  Unfälle  faul  unxertre nnliclL  vorbtindane  (iemütliR- 
bewegnug  roiclien  zur  Erzeugung  der  frai^licbtn  NtritroKe  vullstSndii^  aus. 
Die  cliirrirgiBche  Wirkuug  Ai^n  TranuiKtiHiuiia,  d.  b.  daa  KiUHt«heti  einer 
Qneisrliniig;,  titier  Wiiiide  «Jpr  ancli  einer  eiiteiitl icbeii  Hiiuerieliliiternnif, 
Ui  kein  wesentlicher  Factor  fllr  dii-  Enuteluiii^  der  Krankheit,  «enn- 
glcich  sie  zur  Erttchwerung  dea  Kiaiikheiubtldes  iiLit  beitragen  kann. 
Aber  im  Grnnile  genommen  seifirt  (ich  die  NcTvenerkrankung:  8t«u  in 
der  ^leiclien  Fotin,  ohne  IlUclcBicIil:  auf  die  ]i ervorrufende  ürasclie. 

Icli  bebe  na^bdi-ticklidi  bervor,  dass  der  Irautiialiiicb«  L'r$p]-au$  an 
Qud  fUr  Bicli  keinerlei  Beaoiiderbeit  des  RrHiiklieiubildes  bedingt,  welcli« 
etwa  die  Lntereciieidnng  von  jenen  IVrtaeii  der  NeuraatUenie  ei-miiglichen 
konnte,  die  anter  dem  Eintlui^s  irgend  einer  anderen  Prsaclie.  insbesonderA 
der  goiDtigen  reberanstrengnug  aufgetreten  sind.  Mit  andern  Worten, 
ang'PBirlitB  der  so  verschieden &□  ITrsachen,  die  tiir  ihre  EntstPhiing  von 
EintluAH  sind,  bnwuhrt  die  a\e  ccrcbrosptnaln  NeiiraBthenie  beRciehiieie 
Erankbeiul'orni  itiie  l'nnbhftngigki>it,  »oute  ihre  Eigenart,  Eh  ist  dies 
eine  Lehre,  zti  deren  Auiiabme  luicb  dJc  Beobacbtuiig  zulilreicher  Tlint* 
Sachen  fiLlirte,  und  icb  hoffe,  im  Verlaufe  der  Vorlesungen  wiederholt 
Geleceoheii.  nu  finden,  die  klinlaclieu  Belege  dafilr  zu  erbringen. 

Meine  Herren,  die  Xenrasthenie  ist  aber  keineswegs  die  einzige 
Krankiieksform,  die  unter  dflin  Einflnssf^  der  soeben  erwalintfin  (ielegenbeit»- 
nr«ficbeu  —  TrauiunttdnUR  nnd  Nerveneliok  —  anfirltt.  Mau  kann  geradem 
behaupten,  daiis  ph  nidit  niu  einziges  Glied  aux  der  grossen  Fflniilie  der 
Neveokrankheitcu  i^ibt,  das  nicht  unKr  diesou  aetiolugisuben  Kedinguugen 
»olgetreLen  wftre.  So  z.  B.  GeistessiÖrungeB  aller  Art.  die  Scbüiwl- 
llbmung,  die  Epilepsie,  die  Chvrtn  etc.  etc.  —  gaiiK  beaandei*»  aber  die 
Hysterie,  und  iiier  in  erster  Linie  die  uaunllehM  Hy*terte,  die  begreif- 
licherweise unter  dem  soeben  erwälinten  Einiluss  dea  traumatiechen 
Momenies  viel  bSutiger  anfirltt,  als  dies  bei  der  weiblichen  Hysterie  der 
Fall  iot. 

Im  (tanzen  aind  Hysterie  nnd  Neurasthenie  jene  zn«i  nervCsen 
Kraukbeit»tvrmrn,  die  gewöhnlich  im  Gefulg«  des  Nervenslioks  —  mit 
oder  ohne  Hinzutreten  einer  Verletzung  im  chirurgischen  Sinne  — 
sich  eutu'ickelii. 

Diese  Bedingungen  voraiu^esetzt,  ist  einmal  die  N^urastlienie  allein 
berrscbend,  ein  anderes  Mal  dagegen  nur  die  Hysterie  vnrliand<-n  :  endlich 
fibc  ta  F&Ue,  wo  beide  gleichzeitig  bestehen  nnd  im  verscliiedenen  Grade 
mit  einer  vertchmolzen  sind. 

Die  Keuntui)»  der  vorerwSliDteu  Tliataadien  gibt  Anlass  ^nr  Nacb- 
forschnng,    ob    die    bei    unserem    Kranken    augensclieiulich    vorhandene 


I 
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'Kenrastbfiii«  iiidit  «I««  mil  rerborseiien  liyttensclien  Symptomen  eepaait 
ist:  die»  kiion  kirh  JAdocIi  iiar  ans  tiner  i*e^lr^clit«ii  Aonlvse  in  bf- 
atiiniiiten  KiclitnBK«n  ersebfR. 

NtiB.  meinp  Heirrn,  die  in  diesem  SIbr  iut^Kl«1Uea  ^'acbfunchnngmi 
haben  an»«r«  VontnAsetzan^n  TalUUndi;  sriYclit^Bni^.  ToMr  Knwkftr 
iai  in  FoIk»  dps  Schlag««,  den  er  aaf  die  Stirne  eHiielt.  nivht  nur  neu 
rasihctiitch,  sondern  auch  h^sterUcli  eriwordeii.  wu  wir  jeut  e&ux  lificht 
heneioeii  Lüiinen 

Ziulrlist  haben  «ir  aeln  GwicliufRtil  nntereaebl.   Es  i»t  Ihnen   j» 
b«kftnRi,  wftich'  wichtig  RoUe  dl«  «inseitig  od«r  doppelaelüg«   codcm- 
trisebe  GineRfrans  des  OeairJitafeHcit  —   ohne  dass  sich  mit  dem  Aosea- 
s^jfC^l  eine    Krkrnnkun?    dpr    brechenden    Ue<1jep    oder    der    Neczhaotj 
narliweiseo  Httm    —    in    der    Lehre    toq    den   h.nteriicbai   SyraploneD  ■ 
spielt.   Ei  ist  die«  xweifeJI««  kein  Mllj(<in«jn    eiltig««  p*Ili«gaMB9iii»efaM . 

rig.  IS. 


X.\S 


tar  Xmit*»  •  -  m  gibt  Ja  akku  allreseia  (<tlUr»  «af 
OlMtCe  —   aber  naa  kaia  «>««■,  4m»  vm  4ea  Ftltai 
itr  Ubiv«  Tleil  der  iuera  Eapid  erknwkf  U.  4ie  iJafrmfc 
4w  ClifctolUdH  ksni  wAcrtw«,  alt  Wi  4«r  Rjfwm  ««?fc««»i. 
MC*  4«BarB4e  EtMacmf.  wa)  kk 
«er  AiMI»  M  te-  «cktw  Flfllllll  tft 

Wffbw  IMII  II    4*M    Im   GMc4»   Ifr  «»    X«M«ath«Hf   t» 
kaaa   —   wto   W«»if  bat  aaabfwaiHM  bat   —  a»cii  bar. 
wOgtmi  4rr  Scbv^MHAUa,  CiartlMMliiiit 
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Oeftiditsf(!Mein»rhränkun^«n  niclit  uniuiltelbar  von  der  VergiCuiig  nbliäiigig' 
BiTid,  Rondcrn  von  der  Hywieri«,  dfe  Im  Gefulge  der  erstem  Ruftri«, 
(aggtuaunie  tnxische  Hyswne). 

ll(>/.ü^1icli  der  Hj'Stoi'o-^pilepsJ?  mjt  ^ctondei-ten  Ant^ll^n  (d.  li. 
Hystora-Epilfpaie  uiii  getu iscli i*n  AiiOtUen  mit'  finer  Äpile,  K|>ile|i»le  aHl" 
der  anderen  St?iie  —  bei  deniHetben  l'ftripntpn  f!;lficliZ4>iUff  vorlmniien)  kKUli 
mAi)  SHiTf^ii'  <lf>'^ft  ?ine  rtwx  riiirliweiNbarei  datiPiitde  GetticIUHleMeineiii^Diifr 
Ton  der  «ebneren  cpüepiit'ormen  llysiene  abliftagc,  uilt  der  iLpüepsi» 
aber  NJcliU  tu  tlitm  Imt. 

Bei  nuserem  Kranken  bMtelit  eine  danernde,  beiderseiu  fast  gleich», 
Iiocligrradise  Einengunff  dtH  (l^HirliUfcldea.  (Fia;.  \'i )  Pioner  Bi'(\iiid, 
mit  den  frlilieni  /.usnmmfns^elialt«!),  uiaclit  wotil  die  AulHpiirung  amler- 
weiUyer  hyslfrisclipr  Sligiiiala.  wahrsriieiiiliali.  Ii:h  «ill  nncli  liin7.u»eizeii, 
dase  bei  aaeereiu  Kranken  eine  liiluRee  Besleitersclieiuung  der  oon- 
cell tH»clieii  (.iCHicIitsfuld^iueii^uiig  liyaii^riäL-iiPii  l'reprnnges  vorhanden 
ist:  icii  meine  das  inßnociiläre  Uoppeisfllien.  Diese  Auumalie  isi  auf  dem 
linken  Auge  8pIii-  aiist^^Bpro-clien.  ') 

Wir  gelten  nun  an  die  suramariadiB  A iifKählnn?  der  anderen 
hyHlTittdion  f^tifrraata.  Kk  bontetit  linkereeit«  AiiBa;p.Hproclieni-  und  dali^r 
di'iitticli  nucUnL-isbure  AbsUraplung  des  (ieliür-,  Geaclimack-  nnd  (icrucli- 
sinnes  (aenBortscIi?  Hemianafstheslen),  nbenso  eine  halbsHiifre  I^abiuunn^ 
fElr  Sclinirrr.eitiprinduug  an  der  ^esEimtiitcu  Körperliiiiit  (Staitiui  und 
Extremitilten)  tinkereeits.  Dieselbp  iat  mi  d«r  riickwarliRen  Körpei-aeiie 
Mlirker  aungeprSgi  a]g  vorne  und  sleigfrt  sich  an  luanclr*-»  Sielli-n  xa 
einer  valircn  HciniiinACätlicsie.  (S.  Fipr.  11,  2.)  In  Folge  einer  cranz 
merk w'flrd igen  AnomtilJe  l«t  der  ganze  Untei-stlienkel  von  dei  Fossa 
|H>plitcii  unsedingen,  «bi^nso  wie  der  Fma  riickAUrU  sensibel,  wälirend 
dlesplbeFi  Theilp   nn  dpr   Vordprselr.«  fibernl!   itnultiPtlscIi  sind. 

Dies  Alles  reicht,  in  Anbetraclit  der  Umstünde,  rollkii muten  zur 
KennzeidniuD^  der  Hysterie  aus.  Aber  nocEi  mehr:  der  AnfnP^  der  nuch 
heatzutage  —  ganz  mit  l'nreclit  —  von  Einr-eliien  nis  nutliweudlges 
Syndrom  der  Hysterie  angeselien  wird,  der  Anfall  Buge  icli,  im  aiifh 
hier  vurliauile».  Zweifellos  liandeli  es  sicli  liier  niclil  um  grosse  Anfalle 
mit  abseaynderlen  und  regeln^cbten  Plinsen,  n.  zw.  1.  ICpileptoide  Periode, 
2,  Periode  der  grossen  Bewegongen,  3.  Leideiischarr  a  lind  nick  ende  H«l- 
iQtigeu;  dies  alle«  selten  wir  bei  nnserem  IvrAnken  nickt.  Aber  wir 
sehen  genug,  um  »agen  T.a  können,  dnss  der  Anfall  im  nidiment&ri-n  ZuKlund, 
im  Keiiu  oder  wenn  Sie  es  eu  wollen  ah  „Furiue  fru^te'  vorbanden  ist. 
Folgendes  kann  tlialsät-hlicli  links  an  de«  gänzlich  aiialgetiaclien  Gebieten  b«« 
übaibiet  »erden:  Ef  bestdtt  uberlialb  der  I/eistcDbeage  ein  längaoraler  liy- 
peiaestbetisclier  Fleck  (Fig.  11  bt8  Nt>.  1.,  b).  Diene  Htelle  ist  bi»  zn  «itieni 
gewissen  Grade  Iiyeterogen,  d,  \i.  wenn  man  rasch  darüber  streift  oder 
einen  etwas  tebbafteren  Draek  darnnl'  auRÜht,  empfindet  der  Kranke 
einige  Kraclteinungen  dss  AqI'uIIoh.  .Es  scheint  ilim  —  wir  wollen  uns  an 
seine  eigene  naive  Beselireibung  balten  —  dass  ihm  irf^end  Ktuas  von 
der  liukm  Weiche  gv^vu  den  Bauch  T.a  aufsteigt,  vi>n  da  xum  Herxen, 
wo  er  lebbaüeK  Kiopfeii    verspilrt,    scldieHslioh   zum    Halett,    wi>    er    ein 


'^  Ueber  Polyopi«  munuculiins  bei  Hysterie  ».  ht^un*   *ur  k*«  nuibidleadu 
Systeme  Derreux.  X  IJI.  p.  3^2. 
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GrsliüknDgs^efütil  cmpfiudei.  Dann  kommt  Ktin£:eii  nai  Pfeifen  in  den 
(lliren,  sow-ie  Kl(>pt'<An  in  den  Schläfen;  Bchli«s«lich  ilnnkelt  n*  ihm  vor 
den  AuKen  oud  er  Ut  eia«D  Moineut  laog  bewuiutloH."  Sie  erkeuoen  Itler 
die  gennn  gekennzeichneten  Erscheionngen  der  liysterischen  Anni;  die 
darauffolgenden  Aiifillle  enupi-4>(')>t>ii  gevriBwi-massdii  —  natürlich  anf 
l)yat«rl8ebem  Boden  —  dem  opi^ptitcb^n  Schwind«)  mit  felilenden  Krampf- 
llflwe^nig«].  Dieie  AnfHIIe.  oder  besser  ßndimenie  dernelbnn  —  wia  wir 
d«  iosImii  beectiriebeQ  iiabea    —    treten    nicht   aasaclUicaslich    in    Fol^ 


Flr.  n  bis. 


No.  1. 


Vo.  3. 


Errug^uufT    der    bynerogenen   Gebiet«   aitf;    sie   kOnnfto   ancb    paa  «line 
lluBiseres   Zatliun  Hieb  elnsCellen. 

Der  Kratik^  ha.1  llialcSiclillch  aeit  drei  Monaten  OhnmachUAnflUIe 
—  ao  bezfli^hnPt  er  sie  splbat  —  erlitten.  Diesen  UbomachUaufiUen,  die 
nicht  von  Kraiiipr'bpwepinRen  begleitet  «ind,  gehl  das  Auftreten  eines 
Schmerze»  in  der  liypeniesibetiBchcn  Stelle  der  linken  Flanke  vorsB«, 
dann  kommt  die  ganze  Syntptomenrelhe  der  oben  lies<ihrjeb«flen  Aura.  Km 
linndelt  «ich  augenscbefnlich  um  bysteriiclte  AnnUie,  die  wohl  in  nidi- 
racnULrer,  je4o  igMproche>Der    Form  auftreten,  so  das«  es 

Iciclit  Ist,  »  l^««n  «0  erkenuca. 
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Wir  liabeii  niu  nun  von  noserem  Ausgangspunkte  weit  entfent ; 
ftof  don  «rsti^n  Blick  schien  unser  Kranker  bloa  von  ptner  schweren 
Ischiaii  betrnlfßn,  u.  zw.  einer  nenritischen  hchiks  mit  all*  ihren  Folgen. 
Sta  pnelirn  nun,  iIkhs  Äie  Hnch«  viol  v«rwick«lt6r  let,  als  es  dea  Anscheiii 
hatte,  and  fk  vardrieHst  mich  nlchi,  wenn  ich  Sie  nocbmaU  daratiT  auf* 
mei'ksaiD  maoix^n  kann,  ujp  wichtig  eine  narli  allfa  S«itea  bin  gerich- 
t«[«  Xrank  Ell  unters  uclmng  bt,  weiui  mau  eben  \ichu  auRser  Acht 
tusen  will. 

Ee  ergibt  sich  aus  dem  Allen,  dass  der  zweite  Tlieil  der  Geschichte 
nnseret)  Krmikea  vielleicht  ein  )i;ri>£8ere«  luteressö  bietet,  als  der  erste. 

So  iial  «ich  liwnn  In  Fnige  eines  Schlage»  auf  die  Slira«  —  einer 
•clielobar  oiisBcrordeiiÜicIieti  [JrsacUc  —  eine  doppelte  Neurone  auagebildßi, 
«inerseits  NeiirajtiJipnie,  anderentejts  Hysterie,  Ks  icit  lliuen  bttkanut,  diiss 
die  an»  beadiäftigenden  Neiiroiitii  —  wenn  »ie  iich  unter  dicBon  Bodin- 
gnngeu  eutwivkeiu  —  ^ewjjbiilicb  utiBserord entlich  ImrtDftcki?,  .ja  fiuit  nn- 
beilbar  aiod,  übwtiiil  ilinun  eine  wahnielirabare  iinatuuii«cbc  Oruiidlu^  fehlt. 

Eine  ni^uritisebe  Ischins,  die  slcli  fttnf  Jahre  lanß  hinzieht  ond 
einen  armen  Arbeiter  für  lanee  Zeit  im  tiebrauclie  seiiiPs  Beines  behin- 
dert, ist  gewiss  ein?  traurige  Saclie.  Aber  eine  eingewurzelte,  mii 
Uyaierie  verbundene  Xearaalhenie,  welche  beide  —  vielleicht  für  immer 
—  den  geistigen  nnd  sittlichen  Niedergang  mit  sich  nibren,  ist  noch 
Tle]  trauriger. 

<So  steht  DUD  die  Sache;  es  wird  nun  gewiss  nicht  zwecklos  sein, 
nochiiiais  in  die  YerKaiigenhelt  Aes  Krauken  euriickztigrelfen;  es  icinss 
nacjigeforscltt  werden,  ob  in  der  pereüniichen  oder  in  der  Famllien- 
geichiclite  d»s  Kraiikitu  Oniac&udc  vurhaudt«»  sind,  welche  ea  verständ- 
lich machen  k'innen,  wi^so  die  beiden  Neuronen  —  Hysterie  and  Nenra- 
sthente  —  nnter  dem  EinÜastie  des  Nervensboks  aufgetreten  sind.  Handelt 
CH  sich  hier  utii  eine  in  allen  Stücken  neue  ErschiMnung  oder  kann  viellcii;ht 
eine  von  frllli^r  lier  Blaminende  —  erworbene  oder  erbliehe  —  Ver- 
anlagung herangözogen  werden?  Die  weitere  Untersuchung  wird  ergeben, 
da«3  das  Auftreten  der  beiden  Nt^uroaen  nnter  dem  KindasBe  der  er- 
wähnten Umstände  bei  nDserei»  Krauken  nicht«  Unerwartetes,  nicbtn  Un- 
T«rherge$eheneB  an  sich  liat. 

1.  Es  ist  heutzutage  bekannt,  dass  der  AlkoboMsninH  das  Auftreten 
der  Hysterie  begünstigt') ;  nun  bat  der  bedanemewerthe  V  .  .  des,  als  er  ia 
derGjpübrennerei  arbeitete  und  dabei  etwaatteld  erwarb,  fast  Meinen  ganzen 
Lohn  vertrunken.  Er  gesteht  ein,  daas  er  damnU  oft  im  Laufe  einea 
Tages,  bcwonders  am  Montag,  '/j  Liter  Uraantwein,  da/u  .Ab»yn(h  und 
nnirefähr  drei  Liter  \\'ein  trank.  Iiidesaen  haben  diese  gewaltigen 
Mengen  nietuaiB  schwere  Veigiftuugsznfälle  erzeng-t;  die  Wirkung  Xussert« 
BJcli  bloss  in  furchtbaren  ZomeBausbriiciien  während  des  Haofiches. 

Inzwischen  bildete  sich  in  sehleicliender  Weise  in  Folge  dieser  Ün« 
nSsstgheiten   eine  tiefgreifende   VerUndernng  des  cerebrospinulen  N«rven- 
f^tems  heran,  die  eine«  schönen  Togea  unter  dem  EinHusae  eine»  Trauma 
iftn's  Licht  gefordert  warde.  Öo  viel  nun  IlLsst  sieb  bez.üglicb  der  erwor- 
benen Veranlagung  nachweisen;    betra(!hteri    wir   nun    jene    Thatsacheo, 


'I  Siehe  ('hurcot:  H^minoeath^Mn  hyat^rique  ei  ht^mtau^sÜK^sie  toxiijne,  le{on 
(Uta  A  Ia  äalpttrierc  (Bulleüa  mätlieol  Niim^o  du  2&.  Mai  Lt$87). 
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dl«  «icli  snt'  die    erbltclt«  Veranlagans   boKieUcn.     Hier   titelieu    uns    bo- 
dentong« rolle  Beleih  Im  t'ebei-t1iB-i«  itar  Vertagung. 

Die  Orouelteru  sind  aubekannt.  S«in  Viu^r  »ttirb  InngenkniDk. 
Ein  Oniiel  väterücbereeiu,  ItAuer,  war  drei  Jubre  Eftn^  ^eisir«Bgoslört ; 
er  war  dainale  rinxier,  M^urlK  und  uolUe  Niemanden  um  sicli  «eliea;  za 
einei-  völlißen  Heiliini?  käiu  ee  niclit,  drr  ICrank.»  Uifh  stet»  „Mwa* 
d&mlioli".  Er  Rtarb  im  A)t«r  von  61  Juitren.  Eiiin  Iftbüciie  Cooiine 
mütterlicliencits  (Tuclitor  des  Mnttorbrudert)  ieidet  uii  Nerven tutfUUen, 
die  al«  Kptl«i)Bie  b^xeidinet  wni-den.  Die  Mutter  unseres  Kranken  aUrb 
RH  «iiieoi  I.aiiK<-*nlpidtrii.  Elnnr  seiuer  BrQder  uar  Epileptiker;  die 
AuflUle  triitBii  untii^nibr  in  zweiwüchentli^iboL  /^wiii^lienräuineiu  auf:  er 
Yerlor  dabei  vulikiiuiinen  das  Kfwassuein,  wobei  Sniliaum  vor  den  Mund 
trat.  Diu  AUe«  zi.>igt  mehr  ala  g^^nllgcnd,  in  wHrliem  (irade  V  , ,  des 
—  nocli  vor  dem  ünfRtle,  der  jmeifelloB  ku  gldcbfrr  Zeit  H}rst«rie 
itttd  Xsnnutlienic  hervorrief  —  belMtct  w-nr. 
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GplIcjtUncb 


Vnaer  Krankrr  Unider  <li« 

Im'.biun  Krituki.'» 

Hy«iTi<i  Kpil^piikT 
Xounutlhi.'nio 

Nciiraatlieiiie  und  Hystprio,  ob  gpineinadiaftlicb  oder  vpi^inxelt  auf- 
tretend, Bind  —  wie  idi  stx-bpti  bprvoHiob  —  jcn«^  Xenro»en.  dl«  gt- 
wölinli'ch  ntilLT  dorn  ICiiiflusse  des  Nfrrvenshok«  .idsr  des  TriiumaiiBmus 
euUtelien.  IndeBsen  g<>ben  «-iiizelu«^  lt<>i>bachter  don  Menrosen,  weltb^  aicb 
lUter  diesen  Bediagiuigen  entwickeln,  eine  abweirhfiide  Aual<?euu:{.  Xach 
Ihnen  liandelt  es  aicli  dabei  niclit  gaais  einfach  um  Hysterie  oder  Neon- 
BÜienie.  Sie  nebroeu  »n,  am»  es  e<^wiss^riDHasen  xur  Entstehune:  einer 
Ben.>n  eigenarligfii  Kiaukheitsfwnn  keiuiut,  nud  «dilwsen  dalür  die  Be- 
Zfichnung  „allge meine  iraaniatiscli«  Neurwse"  vor.  Dieser  Xante  soll 
eben  an   ilen   b««ond(Tfn   [■i'S|)rmig  d**s  liniden«  K^miUini-ii. 

Xun,  rai-ine  lEerrpn,  ii^b  babe  bereits  crlilart  und  erkläre  jetat 
nocbnials  —  niebr  als  ju  anf  die  Beobaclitun?  zahtreicher  FftUe  gestfitzt 
—  dass  Alles,  was  mit  der  vermeintlidien  traiimatiBclien  Xenrofie  in 
StUHamnienliaiig:  gebrii-cbt  wird,  ulim-  Jude  SLibwicri^kcit  anf  Xciirastlienie 
nnd  Hysterie  belogen  werden  kann,  welelie  wiederum  innlirt  oder  coin- 
binirt'  aiittreien  kclnnen. 

Ob  M  sich  nna  um  einen  ZusiiiDinenstaBs  auf  der  EisenbAbii,  um 
irgend  einen  Nervensbok  mir  oder  ubue  traiimiit.!scbein  Einflnn,  nm 
ein  Erdbeben,  eine  Veninptttol! uu)?  dnrcli  einen  Wagen  handelt,  »der 
etwa  eine  geistige  «der  gesrhlephtlirbe  reb^Trei/.nnfr,  eine  Alkohol* 
BleiverKiftune,  darauf  kommt  es  nieiit  weiter  an,  denn  die  iloli 
■wif-keiiide  Xouruse  bleibt  sich  in  ihrem  Wesen  voiiaUludig  ^etcli, 
hervorrufende  Uraacbe  der  Erkraiikong  — >  «d  •«  iv»"»«- 
etwHi«  Anderes  —  drückt  für  gewoltnU« 
eigenartigen,  auf  den  L'rspruug  hinwe 
Worten :    meine«   Winsens   gibt    w  t 
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trauniAtißclien  rrsprungR,  Bondern  tcb  sehe  nucii  nicht  ein.  <lasa  die  Nenrn- 
athr^nie  tmil  Hysterie  mif  tmoniAtUclier  (irnmlliiiKf*  sich  diirfih  irgend 
ein  cnindlfgciidcs  klicmchen  Keiinxpieli«ti  von  jenen  Formen  iinterüu beiden, 
die  suf  nnd«rweiti|7cn  t'rRaclien  hcriihf^n. 

IcU  glaube  —  in  Hinlilick  auf  die  leisicrvvKliiite  Crkrankiin^farm  — 
daes  is  keineBv-egä  gerecUtfertifft  ist,  eine  giinze  Krankheitätsrailie  von  „  Hy- 
stfrien"  aiixiiueliiiieii,  ^^elche  ebrusowolil  noüoiicrapiilBcli.  ule  auch  fcleicli- 
zeitig  in  ihren  ErscheiDungsfornien  äcb  von  einander  untereeheidon  eollen, 

Dif  Hysterie  Ist  «Inli  eitlJch  and  untlieJIbar;  »»  lautet  meine 
bescheidene  Ansiclit. 

Kann  timn  denn  wirklJHi  die  MFlancliolie,  die  Hypochondrie,  dl« 
Willenlo^igkeit,  die  acL  reck  liehen  Trüuuie,  dl«  Svhlafli^sJKkeit  als  psy- 
chlsclie  Mt^rktiiolf^  der  „traumatiBülien  NeurciKt!"  Hulfassen,  wpuei  man 
aus  zalilreidien  Beubacbt untren  weiss,  duHS  dies  Alles  notli'wetidigerweiM 
bei  der  Neiiraistlienie  und  m3Lii.nliL'hvn  Hysterie  vui-konimt^  ganz  gleich- 
Siltig,  ob  trnnmatiix^her  KinHuss  im  Spieifv  im  oder  nicht.  Uit  Wfttrhem 
Rpchie  Hill  loan  die  sennuriMche  und  soneible  HeintnnaesLlieJiie,  die 
Gci)iclitst'cldeinen!?iinK,  dip  (!üntracloren,  wcltliß  man  bei  der  vermeint- 
licliE>n  Neni'OBe  bpohuchrct  liiit,  vom  Miiili'rboden  abtitsen,  indem  man  siR 
auH  dem  Gebiete  der  Hysterie  iiufischcidct.  Ich  fdrdite,  diisB  hier  die 
scheinbare  Befremdlichkfiit.  des  Anedruckes  Hysterie  —  auf  das  männ- 
liche GeBcbkcht  bfT.ünfn  —  mit  iu  den  Gründen  jrelittrt,  welche  dJfi 
Beobikchtpr  an  der  riebtigen  Aul'r'assanf;  der  Dinge  verhindern. 

In  Wirklickkeil  sind  —  in^bt'suudere  in  der  Nosographie  —  die 
Worte  nichts  Weiieres.  als  Symbole,  sie  erheben  keinen  Ansprncli  aal 
den  "VVerth  beschreibender  Delinitiuuen. 

Prigren  Sio  es  sith  gai  ein  ~  ich  denke,  doss  es  Ihnen  nicht 
Rcliwer  fallen  wird  —  dasa  das  Wort  Hygiene  an  nnd  liir  sith  gar 
aictils  betagt  und  Sie  werden  sich  ho  allmlllig  s^t^wÖbllCIl.  rem  ui3iiMlicber 
Hysterie  zu  sprechen,  ohne  dabei  im  (reringHien  an  den  L'I'M'US  zu 
denken.  Wir  wollen  andi  nlvlt  dura»  denken.  Irgend  einen  andern  Aus- 
druck dafür  eiti:!uiausL'hen:  die  ,Neuropallie"  Piorry's  iäi  di^r  Vcr- 
geasenbeii  anbeimgft'allen.  ancb  die  „Tarassis'  von  Hr.  I.aeh^zp  hat 
troll  der  irffflichen  BeobachMingen.  deren  Eiifjuptte  dieses  Wort  bildete, 
keinen  griissercn  Krfolg  geliabi  ')  Der  .Ansdnirk  Hysterie  leiatct  dagegen 
s«hon  lange  den  rnbilden  der  Zeit  und  der  Mensehen  WiderBtand.  Es 
Ist  dies  KueifKlIos  ein  bedeutsames  Zuiciiuti  »einer  LebenHtUliigkelt.  Das 
Wort  wird  auch  lebensfähig  bleiben  und  weiterhin  eine  Knsanimen- 
hängende  Gruiijie  miteinander  nusugraidiisch  verknfipfter  TliBtJiauhen 
be%eiclineu  und  damit  lieisst  ea  sich  eben  ablinden. 

Ich  will  jetzt  nicht  weiter  tukh  in  die  Fragen  dnr  iraiimatisdiea 
Neurose  vertiefen,  da  ich  Biu  bcr<Mts  u(t  gcBtrcift  habe,  Sie  tiadeo 
dieselben  in  mehreren  Anfsfltzen  eingehend  erörtert,  wekb«  mein  pewe- 
aener  nilf>ar«t  Vi.   tiuinon")  kiirzlidi  veriiffciitticht  hat. 

Ich  begnüge  mieb  Sie  duniui'  liiuzuweiKeu. 


H&i>il»i)x  1884. 

^  j>rupo8  de  dcux  travnux  r^oot»  «ur  l'hjvtari«  tnomati^ufi 
9.  .N'ov.  Läd8  Id.  De  VllyMi^ti-:  daiis  KM  lapportl  arte  1« 
Oiimr^c  N.  11.  10.  Kovcmbür  löää,  p.  93U. 
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iZn  4ea  Hfirera:)  Oe  idbea,  «iu»  du  Eisd  —  vera  ucb  «ü 
AastrcDgan;  —  nneb  äe  ZBag«  lkmantr«cliM  fcun;  ste  kau  aber 
Üe  Zucc  alcht  lui?«  drunteB   baltei. 

(Zar  llBUer:)  tidi  wie  Un^*  «riirt  •i'>  üuvt  Bewcfroagca? 
i>K  iiiU/er:  Ktws  idt  eificm  Monat,  Herr  Profewor:   üie  Sack«  w{r4  aber 

iBBWr   »t-h\tchUT. 

Charcat:  BU  jetzt  babco  wir  aieku  'WncntUcbe«  gcfanden,  es  i»t  du  ein 
|e««hnlt'!ber  Fall,  wcnlipiteiu  «cbeinc  ea  ao.  leb  «lU  iii<l«suB  Ihr«  A>f- 
■KTkf&mkHt  aaf  dm  fiiiatand  Imk»,  dan  die  ß«ine  ticb  wlliretid  der 

ganzra  Untenm-Jinog  rattig  verbalt^n  hftbt-a,  ohne  ciDC  Spar  vob  Choraa 
n  idgen.  .Sind  nan  tiJer  wirklich  <ll*>  hria^  anrcrsebn,  roD  der  Cliima 
«WMliont?  Du  iat  ntcfat  sehr  walirechciolicfa. 

(Zar  Hsttvr:)  Wkrnin  tngen  Sk  desn  du  Kind.  Ei  bi  woU 
aflU(  »Uli  aofrecht  za  erkalten  sad  zs  ireben  ? 

2)je  üuärr:  Nein,  H«rr  l'rafeuor.  AofaogM  waren  dl«  Beine  ebenu  db* 
rvhig,  wiß  alW  l'ebriee.  Srit  elalccD  Tag^eo  baben  die  Bcne^nnvfa  aaf- 
gebOn  nnd  dJR  Bein«  sind  uMch,  leUaff  trsd  krafUoa  geworden.  Lhu 
Kind  kunn  kefncriti  Bewecrang  damit  aasriltireo  snd  ancli  nicht  aafredit 
■teben.  Hie  Mben.  du*  wenn  man  tie  xmn  Geh^o  anffordt^n,  dl«  EMdb 
jEaaaamenknicken  und  ineiaandt^rgenitbeii;  sie  wärde  anch  ohne  Stfitze 
tn  fi<idMi  iitHnWB. 

Ckarrol:  Icli  mache  Sie  nochmala  darauf  aarmcrkum,  dau  dir  Bein«  des 
KiodM  IliAUOchlicli  HclilalT  and  wekli  «ind.  ]>u  Kind  ist  aufiB«?r  Siand« 
zu  gthea  oder  anch  nur  »icli  anfrctrht  za  erlialien.  Sieb  aelbsi  fiberlaeaeo 

—  «hoc  SlBtie  —  l&Ut  M  xn  Boden.  Zu  gleicher  Zeit  bengt  lich  dar 
Bimpr  narli  vom  oder  rflckwlrt«;  der  Kopf  sinkt  auf  die  Bnwt.  Von, 
mtUif  ll<>rrvn,  wir  mtlHeo  noeb  bei  die.»em  clioreatlB<:li«n  Kind  eine  Er- 
■chelBUng  nlher  Id'k  Ange  faawa,  die  der  Krwihanag  werib  iet,  weil  ee 
gfob  Um  eine  noch  nicht  geangaam  bekanni«  Tbitmcbe    handelt,  diu  Sie 

—  falle  Sie  nit  Ihr  nicht  vertraut  Bind  —  in  Verlei^enh«t  hvtztn 
kSnnte.  Sie  werden  iriellcicht  behanjiten.  da«  Wer  ru  der  Chorea  nine 
iJitimung  hlniugetwlen  in?  Man  darf  jedocli,  meine  Herren,  hier  kej&es- 
wegii  im  eine  wirkliche  Onirliiüii'»"  denkpo.  An  den  kraftlos««  und 
iclilBfTen  Beinen  i»t  k»*inerlpi  SenslbPitÄtwtSniiiff  nachweisbar,  auch  dl« 
elektriwhe  Unlersuihung  «Hrda  »icherUch  kerne  Aend-rung  der  elek- 
triicipn  Erregbaikelt  ergeben.   Di«  Lühmang  hat  ucb  (ortwhr^iieod  and 
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fleb«TltiB  eiitwkliclt  und  ist  nicht  plützllch  im  VprlAiife  Piiier  fiebfrliaften 
Erlcraiikime  anfgptreleii.  Vor  dfr  jetzigen  r,filimung  waren  nn  ^«n  kmft- 
ioafiL  Bfiiit-n  diorPti'Jstlie  Bewegungen  vtirirnnden.  E»  liandpll  »iclt  also 
hier  iiiclit  uiu  eiußa  pina.!«  Ktnderlftbmiing-;  nm  diffReilifffTfniialdia^nnsiiscIie 
Erfincriinr  niclit  uneebutirlli]!  in  HJt^  LSngc  Kti  zit^hen,  will  ich  gleich 
erkltlrpQ,  das»  bti  dieat'ni  Kiud»  eiiie  puraij'liaciie  Form  der  Chürea,  oder 
wie  man  ancli  sng-i,  eine  „nflilaffp  '.'liorea"  vorlieirt. 

nie  SiH'lip  knnti  noch  %'iftl  weiter  bpIi^d,  als  dips  bei  «insftvfr  ktfilnen 
Kranken  der  Fall  i»i.  Im  Jahre  IfiTR  liab*>  ich  di>/te  Furni  zum  ersten 
Haie  b^i  piDem  KwQlfJ&lirigen  HSdchcn  bfobaclitc^t. 

AIlp  vier  Exlreniiilten  waren  «chlaff  in  vollBlSiid ißer  Lfisung  und 
J«d&r  willkürlichen  Beweerting  unfAtiij;.  G&uz  das  ttleiche  Verlialt«n  z«i^teD 
RoDipf  lind  Kopf.  Lutziturer  tiiii^  xchlafl'  herab  und  Ing  auf  dem  KuIiP- 
btli,  wo  man  ilaa  Kind  gebeltft  bftttp,  wie  fine  lehloao  Mäsba,  Muskcl- 
Hrlnvilcbe,  Slanheit  und  Abmugeruntr  fehlten  voHkomnjen.  die  Sebiien- 
reflcxe  wnrrn  niclit  vorbfiiiden.  Irii  hatti  etwa«  Aphniithea  bi»  dnbi»  nidit 
gesellen  nnd  gprioth  filr  einen  Ancnhlirk  in  VRrieRenbfiit.  Einige  chorea- 
(lAche  Eewei^unccudPaneaicJitfs.siMvirniip  Ünniüglichkifit;,  die  Ziinire  längere 
Zeit  anssArlialb  des  Mnndps  zu  haltpn  nnd  die  pi(f«tiai  li^e  t^rHcliwAruug 
der  LniicbiMiine  flllirien  lulcb  auf  den  richtigm  lüajriiüstiaclien  We». 
Ich  i^rfnlir  anfiscrdeiu,  dass  inebr  als  eiuen  SJonal  liiiidiirch  die  d<>r^elt 
gnliiliniten  ExircniiiHien,  ^owie  Kujif  niid  Huinpf  von  selir  starken  eho- 
reaiiacben  Ziickiiiii^ert  erschüttert  wnrden 

Nach  ungcl-^lir  zwanxig  Tagen  ^er>KS  die  kleine  Kranke  vollfttändli^ 
von  ihr*»r  «cidaffon  Clmrea,  ohne  neueriiiiga  die  I*erii>dp  ii^r  Kramjif- 
bewegungen  diirehniachen  zn  niüdsen.  i  [JiiglttcfcliclmrweiBe  erlag  sie  itwel 
Jahre  »piUer  einer  organiscben  Erkrankung  de»  llprüenö. ) 

So  viel  ich  weis«,  Ist  dies  der  gewlibnliclie  Ausgang  der  diorea- 
tisclicn  Läiiiunng.  Die  Heilung  ist  hier  die  Kc}^el,  »eilst  in  jenen  Füllen, 
wo  die  I-Iihraiing  vollständig  nnd  meiir  oder  weniger  verallgemeinert  ist. 
E»  Bdieint  fibrigens,  dass  gerade  bei  der  iiaralytisclien  t  bore«  da»  Ge- 
berdenapiel  oft  weniger  lelibat't  ifll,  man  siehi  t-ben  die  Lähmung  nichl 
xclLän  zu  den  leichtern  Charearten  hinentrelen, 

Sie  aelien,  datts  die  Prognoiie  der  »rbiatfen  Chorea  im  Ganzfu  eine 
ffinstige  iet,  nnd  es  ist  auch  kein  (ürund  i^iir  Aiinaliiue  vorhanden,  dnsti 
diese  Regel  bei  unserer  kleinen   Krankf^n  sich  niilit  bewalirheiten   sollte 

Irh  kann  Sic  nicht  nachdrücklicti  genug  atiffitrdrrn,  b^hnls  genaiiT 
Vertiefung  in  die  interessante  Kraße  der  paralytischen  ('liorea,  die 
InanRniral- Dissertation  des  Dr.  0,  01  Hve  zur  Kenntnis  zn  nehmten.  DieBe 
Schrift  tr&gt  de«  Titel :  «Des  paralysi*»  che«  les  ehor^iqn««" .  J^ie  wurde 
iiu  Jahre  188U  in  Pariü  verüffeniHcht.  Ii:h  slaiibe,  es  ist  die  erst«  Mo- 
uogrrapliie,   in   welcher  diese  L'borcaronu   eingehender  erfirlert  wird. 

Ich  will  nun  verBUclien  mit  einigen  Fragen  die  kliiiischft  fieachichte 
imaerer   Kranken  zn   er^Unzen, 

(Zur  Mutter:)  Hai  Ihr   Kind  vielleicht  au  aentem  Gelenkurhauma* 
tismufi  gelitten?  Ich  meine  einen  fteberliaften  Rheumstisiiiu»  luic  Hüthnnß 
nnd  Schwelinng  der  Oclenkc. 
Die   MuUer:  J«,   Herr  Professor,   vor  ungeffilir  vier  Monaten;  die    Krank- 
heit dauerte   mehrere    Wochen, 
tharcot  (zurllutter):  Haben  Sie  vielleiobl  an  dotBelben  Krankheit  gelitten? 

8" 
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Die  Mutter:  Ja,  Herr  Professor;  ebensu  litt  aocb  mein  Uann  daran. 

Der  Mann:  Ganz  richtig;  ich  litt  daran  zn  wiederholten  Malen,  auch 
meine  Mutter  batte  geschwollene  und  verkrQppelte  Finger^eleoke. 

Ckarcot:  Hier  sehen  wir  den  Antheil  des  artfariUschen  Factors  in  der 
Familie.  Wir  wollen  nun  nachsehen,  ob  auch  neiTöse  Belastung  mit  im 
Spiele  ist. 

(Zn  beiden  Eltern  des  Kindes :)     Haben   Sie   vielleicht  Verwandte 
geliannt,  die  an  Nervenkrankheiten  oder  Geietesstöningen  litten  ? 

Der  Vater:  Heine  Grossmntter,  die  im  Alter  von  S2  Jahren  starb,  war 
lange  Zeit  geisteskrank.  Sie  batte  stets  Angst  vor  Dieben ;  sie  verateckte 
ihr  Geld  and  andere  Werthgegenstttnde  nnd  konnte  sich  nachher  nicht 
mehr  an  den  Ort  erinnern.  Sie  hatte  einen  Sohn,  der  im  Alter  von 
40  Jahren  wahnsinnig  in  der  Clermonter  Irrenanstalt  starb. 

Charcot:  Das  ist  gewiss  eine  wichtige  Uittheilong. 

(Zar  Mutter:)  Nun,  Madame,  was  haben  Sie  nns  zu  sagen? 

Die  Mutter:  Nichts  dergleichen,  Herr  Professor. 

Charcot:  In  welchem  Alter  bekamen  Sie  Ihren  Gelenksrbenmatismas? 

Die  Mutter:    Ich  litt  daran  zwei  Mal;  das  erste  Mal  mit  19,  das  zweite 
Mal  mit  36  Jahren. 

Charcot:  Litten  Sie  ancb  ein  Mal  an  Chorea? 

Die  Mutter:    Nein,    Herr  Professor,    ich    kenne    anch   in   meiner  F&milfe 
keinen  derartigen  Fall. 

Charcot :  Sie  haben  noch  andere  Kinder  ausser  diesem ;  waren  diese  krank  ? 
Erzählen  Sie  nns  Etwas  darüber. 

Die  Mutter :  Diese  Kleine  ist  das  siebente  Kind  nnter  zehn  Geschwistern : 
acht  sind  noch  am  Leben,  die  beiden  andern  starben  in  der  ersten 
Kindheit.  Mein  ältester  Sohn  Kftblt  jetzt  23  Jahre;  er  litt  zu  wieder- 
holten Malen  an  Rheumatismus;  er  wurde  davon  herzkrank  und  ans 
diesem  Grunde  vom  Militärdienst  enthoben  Mein  viertes  Kind,  ein 
Madchen,  wurde  im  Alter  von  7  Jahren  ebenfalls  von  Rheumatismus  be- 
fallen, doch  blieb  das  Herz  verschont.     Die  andern  Kinder  sind  gesund. 

Charcot:  Erzählen  Sie  mir  die  Geschichte  des  Rheumatismus,  an  dem  an- 
sere  kleine  Kranke  litt.  War  sie  vorher  anderweitig  krank? 

Die  Mutter:  Ja,  sie  hatte  mit  fünf  Jahren  die  Muern.  Der  Rheumatismus 
ist  bei  ihr  vor  vier  Monaten  aufgetreten ;  sie  war  einen  Monat  bindorch 
bettlägerig.  Besonders  die  Kniee  und  Sprunggelenke  waren  schmerzhaft 
und  geschwollen. 

Charcot:  Was  geschah  dann  weiter? 

Die  Mutter:  Gegen  Ende  September  fiel  sie  kopfftber  von  einer  Schaukel 
herunter;  sie  holte  sich  dabei  rückwärts  am  Kopfe  eine  oberfiftchlicbe 
Yerletzung,  welche  nicht  Abel  geblutet  hat.  Sie  hat  zwar  dabei  das 
Bewnsstsein  nicht  verloren,  doch  war  sie  vielleicht  schon  vor  dem  Un- 
fälle krank,  denn  sie  zeigte  ein  paar  Tage  später  eine  aafTallende  Ver- 
änderung in  ihrem  ganzen  Wesen. 

Charcot :  Wann  bat  die  Sache  angefangen  ?  Sie  sagen  wohl  vor  einem 
Monat? 

Die  Mutter:  Das  kann  man  nicht  ganz  genau  bestimmen.  Aber  schon  am 
1.  October  schrieb  sie  mit  Mühe,  erfüllte  auch  ilire  Pflichten  weniger 
pünktlich  und  bekam  anch  nicht  mehr,  wie  früher,  eine  Prämie  in  der 
Schule,  worüber  sie  eich  lebhaft  ärgerte.    Vom   10.  October  an  mossteo 
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uir  81«  zrx  Hetuse  halcen,  well  die  Bcwc^angreii  sHu-  b«ti'tlehtll«1i  wnren. 
Sie  Iccinnte  k&am  mehr  npreehcii  und  Mets  AIIps  f&llen.  Die  Gcine  >tod 
sclioD  Hcit  Bcgiinn  dei*  Erkrnnknnf;  R«scliwSclit,  ahn  t»  »iid  ei-st  ejuie« 
Tage  her.  dass  bi»  dieselben  nidiL  mehr  gebrauflieii  kaun  ttud  vollatäa- 
dige  LSlimau^  da  tet. 
Churcot :  Sie  küiioeii  sich  jetzt  «ntfernen,  di«  Sache  wird  recht  izot  a.ns< 
Iiellea,  a,ucli  die  [.ftlimung  an  dfn  Beinen.  Sie  werden  Tielleiclit  nocli 
einen  Monat  dnuiit  r.n  thun  haben,  brauchen  nher  ilarltber  nlclit  weiUr 
1»eBoret  EU  sein.  ') 

Einhalt:  1.  Ein  Fall  von  SchwefelkohlensloITvergiftuna. 
—  2.  GekreuzLe  spinale  Hemiparaplegie  CBrown-Söquard- 
scher     Sympiomencompiex)     nach     seitlicher     Rücken- 


m. 


Poliklinik  vom  6.  November  1888. 


1.  Ein  Mann. 


Clinrcoi:  Mciut«  Herren,  die  Meliraalil  von  Ilinen  tiat  ireniaü  «L-hon  Etwaii 
von  der  SdiwpfdkoUcimoflindusliic  vernommen.  UiMer  Iiidafttricnveig 
umfiiBSt  Kiinachüt  die  Erzenguii^  des  Scliw ele^koStlenatüfTcs  sdbst,  dann 
aber  auch  ein«  Keihe  davuu  nhhllugigei-  ludiistrieu,  tiuter  den&n  n.  A. 
die  Eneugaiig  des  vulkanisinpn  KaiiiHcimks  zu  erwftlmeii  int,  Hygiene 
notl  Klinik  luüsten  fidi  in  gleicher  ^V('iäe  uui  diese  liidustriea  kUinmern; 
e&  bind  iiHmlich  die  Arb^im,  uelclt>,  «»i  e»  iiiii.  der  Erzf-ugrniig  des 
Schwcr«iko)ileiist«fre8  selb«1.  sei  es  mit  efiner  Anwendung  in  den  andern 
FabrikationezM eigen  bescliÄfligl  sinil,  einer  Reihe  vorwiegend  nervttser 
ZoßUle  unterworfen.  Der  KratkB,  der  jetzt  vor  Ihnen  steht,  bji-ltl  gerade 
ein   Beitipiel   diexer  Art, 

Ea  im  bereitH  \iiagc  h^r,  duan  zum  ernten  Mal  auf  die  schädlichen 
Folgen  der  Sthivetelko!ilen9toffei«*irknng  hingewiesen  wurde  und  es  ilnd 


')  Diese  kluiuu  ErHnke  knnt  wimlcr  am  22.  November  (d.  I.  23  Tage  nach 
d«r  YortäMuiig  lun  SQ.  Outobur)  in  die  Pidikliuik.  Die  Lühnmug  der  Beine  isl  seit 
i'üiLT  Wocbf-  verddiwiiiiilL'ü.  l>it!  bfNsej-iiii^  ist  diiuii  «ur  der  j(nu/en  Linie  raach 
liing«)!cbriti>;'n.  Imle^weu  aiöhl  iimn  iioeli  snwchie  uriwillkQrti«he  Bewo^tigcii  au 
ileji  Annrji,  an  deu  KeiiK-ii,  aowiu  jiudi  am  Kopfe,  l'ie  AuHnpnieb'e  ist  wiudor 
deullk-Ii  jjfWiirden,  die  ( Irimiissow  spärlioli.  iJus  .Sehreibeo  fillli  ilir  noch  sehwar, 
doch  int  »le  lirrcit»  im  l^tande  weiiij  nueh  mit  Mithe  —  die  AnfaDpibuehatRlwn 
lhr«B  NiinienN  ni<;ilprius<.'hreibeu.  Die  MuBkL'lkrafl  der  Beine  ist  jiJ-ntip.nd  mw- 
gepTtgt.  Bfim  C;i'!n.'n  bemerkt  man,  Aofi-n  eie  von  Zeit  xu  Zeit  die  Beiße  —  wie 
WU  —  Hieb  redttrt  iidiJ  lioks  Behleudert.  Am  Kerzen  iiiehb*  Abnormes,  l>i«  Be- 
hnnulDug  beNUiiid  in  dor  Anwpuduiijf  von  Broniktdi  iu  tIreigrai»D)i)^n  Gaben,  eowie 
«l  der  IlwTeit'lmng  von  Hiaeni>rAp&rateD, 
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Dnchenne  (aos  Bonlo^e)  und  Boacbardat,  welche  zanäcbst  in 
der  Seihe  der  erstes  Beabachter  dieser  Krankheitaformen  za  erwähnen 
wSren. 

Die  erste  eingehendere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  stammt  ans 
dem  Jahre  1856.  Sie  ist  von  Delpech  verfasst  und  trilgt  die  Upber- 
schrift  „Memoires  snr  les  accidents,  qae  d^reloppent  chez  les  oavTiers 
en  caoBtchoQc  Tinhalation  du  snlfare  de  carbone  en  vapeiir".  Diese  Denk- 
schrift wnrde  in  der  Akademie  der  Medizin  vorgelesen. 

Man  kann  sagen,  dass  diese  Arbeit  die  eigentlich  grnndlegend*« 
war.  Eine  weitere  Arbeit  desselben  Antors  hat  den  Zweck  die  frühem 
ZD  vervollständigen  nnd  den  Schlnssfol  gerungen  eine  festere  G^rnndlaire 
zu  geben.  Sie  stammt  ans  dem  Jahre  1863  und  trägt  die  üeborschrifl; 
Nonvelles  recliercbea  snr  l'intoxication  speciale  qne  d^termine  le  sulfnre 
de  carbone,  Indastrie  de  caontchonc  sonfflä. 

Beachten  Sie,  dass  der  Titel  dieser  Arbeit  ein  vielsagender  ist.  Es 
ist  klar,  dass  es  der  Verfasser  sich  angelegen  sein  liess,  nacbzuweinen. 
dass  der  SchwefelkchlenstofT  bei  bestimmten  Individnen,  die  seinen 
Dämpfen  ausgesetzt  sind,  VergiftungserGcheinangen  erzengt ;  letztere 
geben  sich  klinisch  darch  ganz  besondere  Jtlerkmale  kund,  die  e.s  möglich 
machen,  die  Erkranknng  von  allen  andersartiges  anf  toxischer  Grundlage 
bernhenden  Nenrosen  zn  unterscheiden , 

Für  Delpech  bestand  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  Kerven- 
krankheit  sui  generis  handle,  welche  den  Namen  Schwefel  kohlen  »^toffnea  rose 
zu  tragen  veidient.  In  gleichem  Sinne  lauten  die  Schlnssfol gernngen 
jener  Beobachter,  welche  Delpech  anf  dem  von  ihm  vorgezeichneten 
Wege  gefolgt  sind.  Alle  wetteifern  darin,  die  besondeitn  Kennzeichen 
der  Schwefel  kohl  enstüffneitrose  deutlich  festza  stellen,  nm  sie  mSgiicbtt 
scharf  von  den  auf  Blei-,  Alkoholvergiftung  etc.  bernhenden  Nenrosen 
unterscheiden  zu  kSnnen  ') 

Meine  Herren,  wir  haben  nun  gerade  einen  armen  Teufel  vor 
Augen,  dessen  jetziges  Neivenleiden  —  wie  uns  die  nähere  Unterauchang 
des  Falles  zeigen  wird  —  sich  angenscheinlich  in  Folge  des  Einflusses  der 
Schweftlkohlenstoffwirkung  entwickelt  hat;  dadurch  sind  wir  in  die  Lage 
verseut,  die  Erkrankung  in  allen  ihren  Einzelheiten  selbsiständig  zu  studtren. 
Ueine  Herren,  ich  mass  Sie  gleich  im  Vorhinein  verständigen,  dasa  wir 
anf  dem  Wege  der  klinischen  Darlegung  nicht  gerade  das  herausfinden 
werden,  was  wir  suchen.  Es  wird  sich  nämlich  dabei  eine  alltägliche,  ja 
sehr  alltägliche  Nervenkrankheit  herausstellen  und  keineswegs  eine 
besondere  toxische  Neurose.  Wir  werden  uns  in  Folge  davon  die  Frage  vor- 
legen müssen,  ob  nicht  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl,  vielleicht  gar  die 
Hehrzahl  der  von  Delpech  vermeintlich  als  SchwefelkohlenstolTneDrose 
anfgefassten  Fälle  —  ganz  einfach  zum  weltansgedehnten  Gebiet  jener 
„alltäglichen"  Neurose  gehört,  auf  die  ich  soeben  anspielte. 

Unser  Kranker  ist  ein  Uann  von  63  Jahren,  der  fKIher  zienlici 
kräftig  war.  Seit  einiger  Zeit  ist  er  In  seinem  Kräftezustasd  nnd  ia 
seiner  Arbeitslust  wesentlich  zurückgegangen. 

Die  Krankheitserscheinnugen,  die  ihn  zu  ans  herfQhren,  aisd  indeueD 
erst  vor  sechs  Wochen  oder  kaum  zwei  Monaten  austreten. 


')  Siehe  bes.  Bonnel,  Th^se  de  Paris  1885.  Sapelior.  Th^  de  Paris  1!^- 
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ZunSchei  Hnige  Worte  tlber  »eine  VerßaoKenlieit.  Wir  konnten 
tTolx  aller  ilaliin  gerichtet*n  NacliforBdmnjfpn  keinwrlwi  iiervöseo  Ein* 
8clila«r  iu  Keiner  FamiJie  —  wo  sn8:«blidi  l^uudertjäbriffe  rorkoiumen  — 
nacliueisen. 

Wir  haben  übrigens  voIIrs  Heclit,  anzunehmen,  ilaas  P  .  .  ,  on  immer 
ein  cillclitcriipr,  zu  nlkohoÜNdifn  oAfr  nndprwfJLl^i'n  AiükS^lirFitnngfn 
nkht  hinneigender  Alcnscb  vuii  »cbliclurm  und  niliiücm  Wesfii  war.  In 
«einer  Kindlieit  lebtP  er  auf  dPin  Land,  wo  er  Hirtpndienste  versah. 
Leetn  liatt?  er  diu  f^lerac.  äle  seheD  wolil  darnu»,  A&hs  Jli»  nicht  dl 
geistige  Culiur  r.a  Gründe  gerichtet  hat.  Ich  sprach  soeben  von  t« 
Niiditpnilieit  ;  »Ir  tJnd  difFbezIlglicli  im  Besii.»  einer  sicliem  BllrRFcli 
er  «rbfitet  nAmlicIi  schon  »pit  langer  Zeit  in  Sch\v*felkuhIrii»to  ffKabii 
Nun  vcriicn  gerade  bpi  die.Ber  Indnhtrie  nur  solrlip  Arbeiter  auit'gpnniiimen 
und  bfliftli«n,  di*^  niclii  dem  Trnrite  erg<>bcn  «ind.  Wir  linden  übrigens 
bei  nnißrem  Kranken  nii^lits.  was  Verdal^ht  aul  TriinlcBOcIit  erregen  kfinnte. 
I'..  w*kh«  früher  Erdarbeiter  war,  Arbeitet  seit  1872  in  der  Fabrik; 
jedoch  war  seiiii«  TliüUglceil  nicht  «nimterbruchen.  Von  Zell  zw  Zeil 
kelirte  er  —  besonders  wfilireud  der  beiden  letzten  Jahre  —  xu  »einer 
Be».i?>ilif[ig'nng  aU  Erdarbeiter  znrllck.  Wie  dem  aucli  sein  mag.  var  vier 
Monai^n  trat  er  wieder  in  dir.  Fabrik  und  tirb«itcte  daEelbst  uline  T'ntcr- 
breclinng  bis  7.imi  24.  Sejitetiiber.  An  diesAn  Tage  sliess  ihm  —  während 
er  i-inPii  zur  Aiifnuhnic  von  Scliwufclltühlenstütl'  beetiujintea  Buttich 
reinigte  —  Jener  Unfall  7U,  welclif^r  ihn  jetzt  zu  nns  herlTtlirt. 

Ea  sclicini^  dasu  ilhiilJdte  Znl'Slle  gei'mle  bei  der  Reinigtiiig  der  fAr 
den  Sc,l»vel'ell(«li]enHttiff  btiBiiininten  Bottiche  und  Waniion  nicht  seilen 
rorkunimeii.  Hier  lial  dIcIi  die  Saclie  fulgtruderruassen  zngetragen :  P  .  . 
stiirüte  ganx  pliii^lich  ohne  einen  Lant,  wie  vom  Schlage  getroffen,  «n 
Bijiien,  naciideni  er  vorher  ein  Ei*lii:knng«genilil  and  eine  gAwissip  HicM 
ini  Seroinrii  verspürt  hatte.  Seine  Alitwbeiter  ghnbWn,  er  w,lre  erstickt, 
Sie  vprKJrtiern,  dasH  wlUirend  der  halbstündigen  BewuH^tlusiglteit  sich 
keinerlei  Krumpfe  zeielcn.  Er  kam  dnuu  ^vicder  zu  sieh  und  man  konnte 
ilm  zu  Fast  nach  Hause  bringen.  Er  war  aber  ganz  verworren,  ganz  verstörL 
Er  blieb  da»»  zwei  Tage  lang  zu  Hauae,  weis»  aber  über  die  Vorgang« 
In  dieser  Zeit  keine  genaue»  A[t»>kuiitl  zu  geben.  Am  drillen  Tage  vor»ptirle 
er  im  reuliten  Ann  ein  Hiarkee  Veitanhungsgefüiil,  Tag.i  darauf  bpiin 
Erwachen  «eigie  sich  an  demselben  Arm  nnsgesiirochene  I.iiliinung.  Atu 
selbon  Tag  wurde  ancli  das  rociite  Bein  ii^  der  gieichen  Weise  —  Qb«r 
im  Riindipren  (irndit  —  von  der  Lillimiing  ergriffen,  eo  dass  das  Gehver- 
lujjgen  bei   I'  ,  .  ,  i»n   in   leidlimlieni    Musee  erhalten  blieb. 

L'ni  diese  Zeit  unehte  unaer  Patient  daa  Piti^-Hospilal  auf,  wo  er 
am  28.  Se|)teu]bt^^  auf  die  Abilieilang  des  I>r.  HuUnel  anfgenommen 
wurde,  welche  am  diese  Zeit  Dr.  Marie  in  Stellvertretnng  führte, 
DieJiei'  hatte  die  Frenndliclikeit,  uns  den  Kranken  einige  Tage  nachher 
zuznwfiiseu,  Meino  Herren,  diene  halbwitige  Lahmnog,  welche  so  rasch 
nadi  einem  apnjilei'ti formen  Anfalle  auftrat,  bildet  die  erste  Kundgebung 
Jen«  uerviiseu  ErkianJiung,  deren  noBographificIie  Merkmale  wir  .jetzt 
fMlzuatellen  haben. 

Sic  nerdeu  in  den  Arbeiten  Delpecli's  und  seiner  Nachfolger 
, metirere  ßeobaohtungen  finden,  «u  dl«  blfizartig  anltreteude  Hemiplegie 
i«jner  EtnuJrkuug  der  Schwefelkohlenstatl'vergil'tnng    Kugeechrieben    wird. 
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Aber  diese  Beobacbttin^ea  sind  schon  mehrere  Jnbre  alt,  wAhreod  faeat- 
xata^  der  Nearopatliolo^  das  Becht  hat,  hiDSichtlich  der  Beschreibung 
einer  Hemiplefcie  grösBcre  Anforderungen  za  stellen,  als  frflber.  E^  wfirde 
gegenwärtig  nicht  mehr  ansreichen,  ganz  obenhin  von  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Lähmnng,  die  mehr  oder  weniger  raecli  an  einer  oder 
mehreren  Gliedmassen  aufgetreten  ist,  za  sprechen.  Es  handelt  sich  daram, 
mit  Sorgfalt  nach  einer  Keibe  kliniacher  Begleiterscheinungen  der  Unskel- 
lähmnng  zn  suchen,  welche  allein  eine  nosograpbiecbe  Abgrenzung  der 
voiliegpnden  Erkrankung  möglich  machen.  Unglücklicherweise  finden  all' 
diese  Einzelheiten  bei  den  Beobachtungen  yon  SchwefelknUlenstoffhemiplee'ifl 
nicht  immer  die  gebührende  Berücksichtigung,  Indessen  sind  manchmal 
doch  die  Beschreibungen  ausführlich  genug,  um  eine  Anknüpfung  der  von 
fräherher  bekannten  Thateachen  an  die  sich  jetzt  neu  darbietende  That- 
sache  zu  gestatten.  Es  ist  nun  unsere  Aufgabe,  die  Merkmale  dieser 
letztern  genauer  festzustellen. 

Bevor  wir  zur  Vorstellung  schreiten,  bebe  ich  nochmals  herror, 
dase  ich  es  der  Liebenswürdigkeit  meines  CoUegen  Dr.  Harie  verdanke, 
dass  ich  Ihnen  diesen  interessanten  Kranken  vorstellen  kann.  Ausserdem 
ist  die  Hehrzalil  der  hiehergehörigen  Beobachtungsfacta,  welche  wir  jetzt 
näher  auseinandersetzen  wollen,  einer  Uittheilnng  entlehnt,  welche 
Dr.  Uarie  in  einigen  1%gen  in  der  mediciuischen  GesellBchaft  der 
Krankenhäuser  vorzotragen  gedenkt.  ') 

Wenn  Ihnen  also  heute  unsere  VorsteUung  Interesse  bietet,  so 
bitte  ich  Sie,  nicht  zu  vet^essen,  dass  das  Verdienst  davon  meinem 
Collegen  zugeschrieben  werden  muss 

Ich  will  nun  unseren  Kranken  ersachen  aufzustehen  and  einl^ 
Schritte  vor  Ihnen  zu  machen.  Behalten  Sie  dabei  im  Ange,  dass  di« 
Hemiplegie  bei  ihm  bereits  seit  sechs  Wochen  besteht.  Beachten  Sie, 
dass  unser  Kranker  beim  Gehen  das  gelähmte  Bein  gleich  einer  leblosen 
Masse  nachschleppt,  ganz  entsprechend  der  berühmten  Beschreibnnir 
T  0  d  d '  B,  auf  die  ich  schon  so  oft  hinwies.  Beachten  Sie  weiter,  dass 
das  nachgeschleppte  lahme  Bein  stete  am  Boden  schleift,  nnd  dass  der 
Kranke  keine  Anstrengung  macht,  es  bei  jedem  Schritt  zu  erheben.  Es 
fehlt  auch  die  leiseste  Spur  jener  Circumductionsbowegung,  die  bei  einer 
Hemiplegie  organischer  Ursache  kaum  je  vermiest  wird.  Es  ist  dies  eine 
Einzelheit,  welche  jenen  unter  Ihnen,  die  bereits  in  dieser  Frage  auf 
dem  Laufenden  sind,  nicht  entgehen  wird.  Diese  werden  auch  gewiss 
nicht  ermangeln,  den  entsprechenden  Nutzen  daraus  zn  ziehen. 

Betrachten  wir  nun  den  linken  Arm.  Derselbe  hängt  schlaff  nnd 
kraftluB  herab.  Er  ist  insofern  etwas  verunstaltet,  als  sBmmtlicIie  Finger 
steif  und  gegen  die  Hohlhand  rechtwinkelig  gebeugt  sind.  Es  Ist  hier 
eine  echte  krampfhafte  Contractur,  denn  man  verspürt  beim  Versuche, 
die  Finger  zn  sirecken  oder  zu  bengen,  einen  federnden  Wideretand. 
Es  ist  hier  auch  ganz  gewins  eine  spaBliscIie  Contractur  vorhanden,  aber  es 
ist  dies  nicht  die  hakenförmige  Haltung  der  Finger,  wie  man  sie  bei 
veralteten  Hemiplegien  organischer  Natur  vorfindet,  sobald  sich  die 
Contractur  eingestellt  hat.  Dieser  Umstand  ist  an  und  für  sieh  geeignet, 


■)  Sulfure  de  carbone  et  Hvst^rie.  comm.  h  la  Soc-i^t^  m^icale  des  Hdpitanx 
9.  Nov.  1868.  gai.  bebdora.  23.  Nov.  1888. 
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die  Anfiu^rkeamkelt  des  Kennors  xii  emgen.  Der  Druck  des  Drnuno- 
laetets  ei^Ibt  an  der  «olRhraten  ünkeu  Hand  1 1  KiJögramtD,  wtHirtnd 
er  »ditem^iu  tjO  Kilogramm  boirägt.  Die  lehnen redexe  fiini]  weder  an 
den  Armen  nocli  &n  den  Pcincn  erbfilit,  Dud  so  »iud  wir  denn  durch  gewisse 
AnERir-tiPn  znr  Voraasspizimg  gelDlirl,  da»«  es  siib  liier  nicht  mn  dia 
tüiinliclie    auatviuiftcii    btjgriindet«  Malbseit«iiiaiimaii|{    ii&ndelt ;    diö&er 


Hemiplegie  bei  eiaem  un  SchwcreUtohlcnstoffVcrgiftiuiK  Leidraden. 


erste  Kindruck  wird  ancli  dar'tli  die  nachtoigenden  Beobachtangen   eeine 
weilere  RekrUftig-nng  linden. 

Der  ertte  Befund,  der  sich  uns  jetzt  darbietet,  iet  eine  tiefi^rrifende 
SeiiMbiUtftlsKtCruuc  im  Cr(>iiaiiimtKebif>te  des  gelJlbinren  Amis  nnd  auch 
in  gleicliei'  Weine  um  Heine  der  kraukeu  Seite.  (Ki?.  13j  Sie  wita^D, 
dass  ein  derarligea  Verlialten  bei  der  gewJüiuUelieii  Hemiplegie  sehr 
selten  varKetnndon  wird.  Es  koiuiiil  dabei  ititr  dann  vor,  wenn  es  sich  nin 
eine  LOsion  des  liiiiEeru  Tbeilvs  der  iunem    Kaj>Gi}l    handelt;    aber   auch 


'■1 
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itchterBCits  raacb  anfgelioben  wird ;  das  gleiche  Verlialten  ist  aach  zeit- 
weilig an  der  rechten  Seite  des  Kinns  and  der  Unterlippe  wahrnelimbar. 

Si«  begreifen  demnach,  dass  hier  ein  balöBeitiger  Gesiclitskrampf, 
nicht  abfir  eine  Gesichtalähmung  im  Spiele  ist.  Dieser  Befund,  welciier  zar 
Bekräftigung  der  Diagnose  Hysterie  dienlicli  ist,  findet  seine  Ergänzung, 
we&D  man  den  Kranken  anffordert,  die  Zange  iiervoi-zustrecken.  Die 
Zange  nimmt  hiebe!  wirklich  jene  Hakenform  mit  der  Concaviiltt  nach 
der  Seite  der  LabmuBg  an,  auf  welche  ich  wiederholt  bei  meiner  Be- 
schreibnng  des  hysterischen  Zungenlippenkranipt'es  nachdrücklich  hinge- 
wiesen habe. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dasH  Sie  die  Kennzeichen  des  er- 
wähnten Zungenlippenkrampfes  in  den  Besciireibnugen  der  Schwefelkohlen- 
vergifiung  ganz  genau  wiederUnden  können,  besonders  gilt  dies  von  zwei 
lltobachtnngen  Delpech's,    SelbstTerständlicli  wurde  bei  diesen  Füllen 
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m  din  hysterische  Natur  des  Krampfes  nicht  im  Entferntesten  gedjicht. 
Zn  dieEem  Zungenlippenkrampf  müssen  wir  noch  andere ,  in  erster 
Lioi«  bedeatnngsvolle  Stigmata  hinzufügen ;  es  besteht  hier  nndanoi-nd  eine 
hochgradige  Einengung  des  Gesichtsfeldes  au  der  rechten  Seit«-,  wo  die 
motorische  Lähmung  sitzt,  während  linkei'seits  diis  GeMchtBfeld  normal  ist. 

Beaciiten  Sie  die  Thatsache.  dasa  hier  die  Einengung  blos  auf 
fia  Auge  beschrfittkt  ist,  bei  voUstKndigem  Freiblciben  des  anderen 
Aogea,  ein  Vorkommoiss,  welches  relatir  selten  znr  BeobncliTung  gelangt. 

Ich  habe  soeben  von  einer  dauernden  Gesichtsfeldiinengniig  ge- 
iproehen,  weil  nnr  eine  solche  fvr  die  Hysterie  kennzeichnend  i>t.  Bei 
köderen  Nervenkrankheiten  z  B.  bei  der  Epilepsie,  kann  nach  dem  An- 
fall ebenfalls  eine  conceutriache  Einengung  voikoinnieD  —  die  aber 
tbstsächlicb  stets  eine  vorübergehende  ist.  Farbensinnstärung  ist  liier 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  aasgesprochenea  monocnlüres  Doppeltsehen. 
Du  Gebor  i^t  rechteraeits  weaentllch  herabgesetzt;  ferner  fehlt  nn  der 
rechten  Zangeohältte  die  Geschmacksempfindung  vollständig. 
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So  catrollt  t!cli  hi<>i-  die  gunze  RelhA  der  scImlg't'rMlitPn  Stigmata 
vor  naseren  Aagen  tind  iiru-li  aUed«iD  ist  es  wolil  illierflfisEii;,  nach 
weiteren  Stützen   fiir  die   I)i:i|?nu)i«    ,  Hysterie"   snchi>n  zu   wolle». 

Ks  Ui  3]i:]ifr,  än«s  bti  iiiistreui  Kninkeii  div  Knimpfan(Slle  voll- 
8tlindl(*  foWeti,  ebene»  Bndet  man  aiicli  keine  hyaieragenen,  (ilier- 
cBipfiiidlicIien  Slellen  bei  ilim.  Aber  Slft  wl*«en  pan»  ein.  ias9  Akae 
SyiutnmR  keine  iiii^lasslicliM  Itefttnndthefl»  des  Krank h«it«hildp«  dr,r 
HyBtfric  sind  und  wir  liaben  annh  trotz  ihre»  Fehlens  gmug^  wichligf 
KeiiuzeirliPD  pewonren ,  um  unsere  ^«Iililjiee  mit  gröJÄter  SJcliftflieit 
siebeii  zu  küniit^u 

Nocli  ein  Wort  Sliftr  den  Geiategxnstaml  niiseres  Kranktn.  Wenn 
ich  aucli  nicht  z-iilas^oii  kann,  da»s  mxn  die  Hysterie  i«rstü<;k#U,  and 
eboncaviclt!  v«i-scliieileue,  nosverapbiacii  ab^vsonderte  Formen  auf- 
alellt,  ftU  ea  Iiervornifende  rr».Rc)iMi  der  Krantlielt  gibt,  so  gebe  Idi 
doeli  auderetseits  zu.  diies  es  bei  der  einigen  utid  nntb'iltfarcn  Ujiiierle 
Abarteu  tuid  Formen  gibt ;  daa  ist  ecnns  rnanrecliLbitrps.  Iiiuiz  so  nift  aucli 
die  Trnnke&ljeit  —  trutzdeiu  es  eicU  um  den  8:leiclicu  Stoff  in  d«u  ^leidien 
M«)ig:eu  gi^noiiuDf^ii  —  handeli,  beä  verschiedenen  Menschen  ^aiix  v«r- 
Eilii«drDe  Wiikiinpfn  b^ivur.  Dfr  eine  wird  z.  B.  iiiiitlieilsftm  und  »priihl 
von  (ieiu,  obne  jforitde  unter  frewßbiilii  Ijen  Verliititiifssoii  detariiuf»  Fftliig- 
kciten  venuitlJirn  icti  Jut^en,  w.1lirend  der  andere  in  t^tch  xitiöck^cezogeo, 
scliweigaani,  uiederpeschlng^ti  und  damlicli  crcclieJnt.  Htnn  wiederliolt  den  an- 
(feilenden  Klinikern  iinuufltörliclj.  das»  die  I'neuiDonie  des  Peirr  alelit  die 
Pneumunic  den  llaiiB  int,  wns  s.icli  difBclben  niicli  wirklich  tA^lieb  vor  Aagfa 
liiilieii  »ollleii.  WaruLii  sullie  nun  die  Hyilerie  eine  AitiinalimL<  von  der 
Allgemeinen  K<?sel  niacben.  Ks  ist  die»  uacU  keiae^v-ej-s  der  Fall  and 
ich  »nibtt  liabp  \Wedeiholi  darauf  hin  gewiesen,  dass  man  nicht  daraui' 
rechnen  kann,  riieee  krankhafte  Auseelasienhfii,  die  bei  der  m'eibljelii^n 
Hysterie  iliatnatliltch  rorkomrat.  aber  von  einzelnen  Autoren  mit  rnretbt  aU 
couatante.t  Merknmi  dei'  Nenr<iEr  aufsefaHst  wirdjnt  aucli  lüiiiiu  beim  ManB*» 
Vür/iifiiiden.  liii-  liyHterisrlifn  Mllnner  aiiH  der  Arbeitertlasse.  die  jetti, 
wie  llarie  mit  llecLt  beuierki,  die  Pariser  r>|iiiaUabilitituiiKen  Keindezu 
ertflilen,  sind  TaM  liniiier  dUiier.  ttabsinniir,  gedrn<:kt  und  iiiuthlus;  auch 
der  arme  Tetiid,  der  jetM  vor  una  steht,  Kti^t  wie  icJi  eben  erat 
liervorliob,  gnnj  das  gloicLe  Benehnieu.  Er  stellt  ganx  Hchüclitem, 
triibselii;  —  wie  vnn  der  Welt  verlnasen  —  da.  niid  ich  bftio  Hie,  xa 
benL'hten.  -faiis  dtpse  pgycliisplie  NiederReicIilayenlicii  /i^itlicli  ireiian  an 
den  L'nfnll  unkuüpi'l.  dun  der  Kranke  bei  der  Huntiniua;  mil  dem 
SchuerelkübleuiitoffbDiiJch  erlitt,  l'nser  Krnnker  war  wohl  rritber  Rticb 
nicht  gerade  brnunders  lieiler,  aber  er  ertrne  die  Krei^nisno  das  I-ebena  ohn« 
Klagen  und  lühne  ntidi  d^n  Kanif>f  uin'n  Oiuein  mit  elnii^eni  Srhunin;. 
Jetxl  hat  «iLh  das  ganz«  ilüd  weseiillidi  vcrdilstrrl  und  der  arme 
Teufel  ist  wie  nnst^ewechBett :  er  lebt  In  der  (.'ebi'r7.ctigun(-,  da«,  er  zu 
Nichts  mehr  inmEl  und  tribl  sldi  einer  lii^fen  Mutliloaigkeii.  hin.  Ich  behalte 
mir  vor,  Ihnen  bei  aud^-rer  Gelesenbelt  naihzuweiBHi.  da«  diese  bMon> 
dere  G eiste» verfaa.inng  der  hyaleriachen  Männer  wcni«ien»  thnilwoiiie  in 
dem  riuelande  begründet  Ist,  daiiB  bei  ihnen  die  Neurasthenie  nahezo 
immer  (alleidinp»  In  wrchsclndein  U»««e)  nebvn  der  Hjderie  nuftriii. 

V\ie  dem  ftiiüi  seit!  möge,  ich  »Iwlerholi!.  dasB  Sie  sehr  o^ft  bei 
de»  lufiiiiiUcliPn  Hysterikern   dieae  gelaligen  Soltw4«]ie:(ii,4indp  Torftndeo 
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werd«!).  Audi  b«i  nngeriem  KrAnkon  liatl(-n  Si«  die  Gideffenheli,  ein«  Xei- 
g^e  zu  scbreckliclicn  TrÜniuon  festzuetell«ii.  Die««  Verhalten  ist  übiigeoi 
bei  demitelbeii  e&az  besoaders  ausffeprSfit.  Seit  d«in  l'ufalle  beiiu 
BbliJcIi  wird  er  oft,  ja  fast  Jede  Nadit  im  Traume  v»ii  \V(i]l'«n,  Lüweu 
and  auJeiem  fAbelliafteD  und  schreckliclien  Oetliier  verl'olKt,  l£beu  heute 
Friib  liat.  er  iirs  pr7älili,  da*«  er  »irh  im  Traum  iler  verKanRene»  Xnclit 
I)iülz]ic]i  vun  allen  Scit«r  von  Wasser  umgeben  »aIi.  V&b  Wassrr  stieg 
und  Ktieg  und  sollte  gprade  den  Bir^.  auf  den  ei*  »ich  tfeflüclitet  bnUe. 
Übertlutlieu,  als  er  mit  jit^inigiendttui  AriK^tKvfüliI  ervvactite.  Wenn  Icli 
naii  ItJer  nuclminls  dit^^e  pKycbUi'Ui*!!  VerUnderungL'ii,  die  titau  bei  hycter* 
ieclitn  MJiiiDfrr,  sowie  besonders  li'ucligrtidig  hei  iineerein  jeuigen  Kranken 
beobnc licet,  nal■bdr!l(^lclieb  bervorliebe,  «u  Uiue  icli  «s  duEsbalb,  well  uihu 
dicMflben  ale  Ziibplifir  der  trauniatiüclien  Neurnae.  ja  so^ar  als  «iclitigee 
Untersclieirlniigsnierkmitl   di^r  HvRtvrie   g;egAnllber  iinnehen   wollie. 

Das   ist  über  oin   »(Tpnbnrer   Irrihiim. 

(ianK  dip  i^loicben  Kennzeirtieii  fliiden  sich  bei  der  männliclieii 
Hysterie.  8le  irelnuirei]  iiiclit  blus  dann  zur  BeubHclilun^,  wciiu  die  Krank- 
heit sieb  von  eiiieui  traiiniatlBcljen  Eiulluss  oder  uervösvn  8Uok  herleitet, 
aondriii  ancli  nenn  diese  iiu  (»efolite  der  Einwirkung  einer  totiscben 
Ur9«che,  t.  B.  Blei,  Schwefelkohlenstoff  (mitritt,  eig^iiiillcli  aber  nach  jed- 
weder wirksarrieu  l'rsarlie.  Dieser  bertondere  —  vnn  mir  sotben  nat;h- 
drttcklich  betonte  —  tielste-tzuBtnnd  bildet  nicht  da»  .iii»)S4.'hlieäeliche 
Zubcb^ir  oder  Kennzeichen  einer  beaondereu  ilysiwie,  »wjideru  kommt 
bei  &UeD  Formeo  der  Krankheit  vur. 

Ich  bAhe  nun  ge^-eigt,  dass  all«  bei  unserem  Kranktn  nichw^U- 
baren  nervüHCn  Krank heiiflsyniptonie  anHscblieeelich  der  Hysteri«  {be- 
ziehungsweise dt-r  daniil  verbimdeiien  Neura>iheiiie  ziigeboren  :  «erden 
wir  nun  behaupten,  dass  bei  (illen  vnn  üeippch  und  Audureii  initge* 
iheilteu  lierjbnchcuEigen  vun  Sehv^efolkohlenätoffvergittiing  HyHtei-ie  im  Spiele 
sei?  i>iw  hifasG  denke  ich,  viel  r.n  schnull  gem-iralishen.  Ans  dem  Dnrch* 
lefiuu  dieser  Beobacliutni^eii  eninEtlimeii  wir  Tuet  jeden  Aa!;eiib)iulc  das 
Vorliandeusein  vuu  sicher  zur  Hysterie  gehörigen  Erschelnniigen.  Da&u 
geliöroii  Jene  Fälle,  in  dunen  auBdrücklich  der  Zun;;enlippeukraiupt',  die 
Eraiickun^&geflihle,  da.'«  KugelgeliUil.  die  eigenthtinilirhen  t^mptiiidun^en 
In  den  UeBchlechDiÜjeilen  hervnrg'«1ini>en  ist.  Ehfinsu  J^niier  taau  C'on- 
Iructuron,  AnaestbeHien  and  Hypcraesili eaien,  endlich  «.«ich  Anfftile  erwfthnt, 
deren  Beaclireibun^  Renan  den  epileptoidc^n  hyütfmc.lien  Krisen  ent- 
spricht. Kiuzelne  dieiier  Krisen  warirn  von  kreisbot'pnröniiigc-r  Kürper- 
haltuiig  bei;;Ieiiet.  Ks  iat  kein  Zweifel,  das»  sich  diese  BedbaLbtnngfa 
anf  Hysterie  beeiehfu,  und  man  mau  mit  RDcksicIit  auf  die  gi'OHse  An- 
zahl derartiger  Beobachtungen  den  Schkäs  ziehen,  das«  in  der  Mchrxalil 
dieser  FiUle  die  Hysterie  von  den  Autoren,  welche  über  Sdiwefelkoliteii- 
stuflvergilLung  nchrieben,  in  nruclistuckcii  gesehen  wurde,  ohne  von  den- 
selben aber  in  ilirftin  rtclitigen  Wesen  erkaimiL  zu  werdfp.  Aus  alldem 
ergibt  sich,  dun»  die  Hystenv  wohl  ale  häuligstc  Folge k ran kheit  nauh 
Einwirkung  der  Sühwefelkulilendämpi'B  auftritt.  Ka  wird  behufs  genauerer 
Erkenntnis  künfritrhin  nothuendit;  spin,  die  Dinge  eingehender  zu  prüfen 
als  es  bis  jetKi  geschah,  und  die  Hyeterie  dabei  nicht  ans  dem  Auge 
zu  laBSen.  Aber  man  kann  bereils  hpui«ulage  belianptpn,  dass  die  der 
.Vergangenheit   und  Zuknnl't   angehürigen    BeobacJitungen    nicht  in  ihrer 
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Geüaniintlieit  (l!E>(;er  aIIzii  anssOilieuende»  AnffatsurigrswMsB  zn^ng'licli 
mIb  werden.  E»  ÜndeQ  bicli  tbatft&clilicli  bei  Delpecli  und  seinen  >Jac-li- 
folgern  luebrl'üciie  Falle,  bei  dpren  AW.  Hysterie  sieher  nichi  im  SpittlR 
[fit.  Ich  will  als  tiicbcr^fliürig  FUUc  nutührcn,  in  denen  die  Kriinkcn 
bUuariige,  lebliaftR  Schmerzen  in  den  Beinen  vemptlrifn  nnd  gleiclixeitig 
CixirdinnLifliiEMtürung^n  beim  ti«lieu  Eei^Ltm. 

Dtesp  KrankL'ii  Knrdtii  loaiitlimai  als  Tabiker  tuigesehen  (SebweM- 
lEohlcuiiiufl'i^uxie):  e»  isi  viel  walirsctieinltciier,  (la»8  es  tttcli  liier  uia 
peripli^re  Neuriiid«»  linndolt,  uie  sie  ganz  übnlicli  bei  vot'scliifrdt'iien 
VergifinDgen,  Alkoholisniii»,  lipriberi  etc..  ttc.  vorkommpn ;  ebenso  int 
ancli  anzanelinien,  dns»  die  inotomoho  Ooordinfttiorsstftrnng  dipBer  Kranken 
wohl  iiiclii  die  Kennzeichen  dta  tabtscben  Gange?,  »ondorn  jene  des 
B Stepp fir''gn.npea  —  wie  wir  r.a  nag'en  pfip^en  —  «n  «ch  getragen  hat. 
Eine»  ist  jedenfulls  aiigeriML-iiefittidi,  dass  diexo  V&üe  mit  drr  Hysterie 
nichts  za  tliun  liaben.  Wenn  anch  die  Hyaterie  im  Stand«  iH,  eine 
Menge  aiideru^itleer  Krankheitsforni«)!  vorzniXnscIieii.  so  gibt  «e  docli 
«nl^egen  cl«r  Anbielil  einselner  Autoren  KranklieitsbiUer,  welche  sie 
«inein  anfinerksamen  Benbachtpr  niüinaU  vorBpfeepln  kann. 

Aus  dei'  ZiuainiiieutaisKun):  des  Gesagten  ergibt  ea  sich,  dass  wabr- 
KClieinlitii  KrkrniikiuigPn  de«  NervenRystems  vorkommpn,  weltbe  unmittelbar 
vuii  der  t^iiivtitkuiig  d«r  8<;h\\«felkoli]t:n»t(ißdi^iD[il'e  itbhltneeii  und  daher 
den  Namen  _ScliwefelkaUlenBi<;ITerkrfttik«ngen  dea  Nervennjstemfi'  ver- 
diene». 

Man  wird  in  /nkiinft  »ich  dnran  lunchen  mllgseii,  diese  Fülle  viel 
fiDRebendpr,  als  es  bis  jeixi  gMchah.  zu  beschreiben  mtd  sich  anrh  be- 
sonders angelegen  selr  711  laESfn,  dieselben  genau  von  di^n  Iiymerischen 
SympUintpn.  die  fich  unter  analogen  VerliHliniRsen  entwickeln,  zu  antei- 
scheiden,  mnsomehr,  nie  letztere  nianehraal  mit  erstem  gemcinsani  votkomroen 
können.  Oanz  so  müM  raan  auch  in  der  Pathologie  der  durch  Blei  und 
Alkohol  ei-ztnftten  N>rveukr«ukiieiteu  die  f>jmploiiie,  welche  der  in  Folge 
der  Vergittiing  aiiftreteudcn  Ilystt'ne  zu^i-hören.  von  jenen  r,a  nnter- 
«cheiden  wiaaen,  die  in  unwitlelbarer  Heziölnini;  znr  Vergiftung  etchcD. 
Letxtere,  dift  der  Vergiftung  eben  eigen thUtulicli  sind,  verdienen  allein 
die  BeKcichuung  ntoiiRche  Nervensymptonir"  za  tragen. 

Da  Bich  nnser  Kranker  hereits  entfernt  hat,  wollen  wir  noch  ein 
Wort  über  Prugnosc  nnd  Behandlung  sprechen.  I>ie  Prognose  ist  hier 
ernst,  wie  es  bei  der  milnnlielim  Hystprie  de»  Krwachiii»nen  die  Kegel 
zn  Hein  scheint.  Uiß  Heihiiig  wird  viel  Zdt  in  Anspruch  nehmen,  weoo 
Ble  fibcrhaupt  zn  Stande  kommen  sollte.  Jedenfalls  wird  eie  ohne 
Rticksicht  nnf  nimer  Kinereifen  mehrere  Munate,  rielleJcht  auch  meh- 
rere .tiihre  in  Anspriich  nehmen.  Dieser  Krank«^  ist  dpr  Hypnose  nicht 
zneilnglich.  Wo  steht  ea  llberhaapt  ecarhrieben,  dass  .Tedermann  —  Go- 
annde  sowiff  Kranke  —  hypnotisirbar  sei ?  Linier  Kranker  wird  der 
»egensreiL'heii  Einwirkung  der  liypnoiiBchen  5iuggßBtion  nicht  theilliaftlg 
werden  kennen.  Aber  es  wird  vielloicht  die  Saggestion  Im  Wachenstande 
mit  Ert'uig  anwendbar  sein,  wenigstens  soweit  die  I.fthinuiig  in  Betracht 
kommt.  Wir  wtnieu  jene  Methode  anwenden,  welche  i<.'U  Ihiiäa  in  einer 
der  vorJAliiigfii  VorteKiingMi  geschildert  liabe.  Xfthenher  werden  hier  die 
Hydrotherapie,  sowie  lonlach«  und  roborircndc  .\r^neien  h eraotf ezogea 
werden.     Es  versteht  sich    schüeaalich  von    selbst,    A:k»»  wir  nnsera  be- 
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ditii^i-nswertlien  Kranken  dazu  VFiliaUfla  miUsen,  der  Arbeit  iii  Schwefel* 
kohlenstotfrabrikf^n  zii  onua^en;  «»  ivir4  ffir  üin  gewiss  b^ss^r  sein  — 
wenr  überlmiipi  sfin  KrÜftesusLand  sich  wieder  hebt  —  das  Hsndwerk 
eines  Erdarbeiters  wieder  »nfznbebmen. 


2.  Ein  JttanxL. 

Charcot:  Der  zweite  Krauke,  uuf  ileii  ich  Ihre  Anrmi-rlceniukeit  liente  leokcD 
wil],  fBl  ein  ^Jjäiirigi^r  junger  Mann,  Namens  C!i  .  .  ey,  seitips  Zeicbens 
Dncliiiet^ker.  t^r  ist,  wie  ^?ie  »ebrii,  liocli  auleeacliosseu  nnd  eclnu&cbLig', 
dabei  vüu  angr^nohußtu,  abf?r  eiua«  vr^ibiBcliein  Auit<pb«fi. 

Er  fUhlt«  eich  indeaser.  friihzeiLig  zum  andern  (.ir^nclileciit  hingezogen 
nnA  PH  war  auch  gerade  gelegnnllicli  eines  I.[eb(islinndel8.  dass  f-r  das 
Opler  tiiics  linfaltps  tidor  boiiscr  gesagt  —  Anfallen  wurde;  die  schweren 
Fülgen,  welch«  dies<'r  nach  siirh  pezoRt-n  iiai,  werden  wir  a!8ba.ld  k'-nnen 
leiiieii,  wcuu  sie  iiucb  iui  Laute  dtr  Zrit  eine  Hrsriitlicbo  Abschwäclmng 
ert'&brcn  haben. 

Dft8  Eieigtilss,  Hilf  welches  ich  au^pifke.  bildet  einen  Markstein 
seine»  Lebens;  «r  bat  der  blutitfon  Krinncning  daran  eise  luacbriit  g«- 
weilil,  wrleiio  am  uliern  und  iniierci  'I  Iipü  spincH  Vorderarniip«  fiiitfllowiil 
ist.  Die«eli>t;  lautet :  ^Tvi  den  ti'ciUufacn  'Wt^ibeni".  Diese  Urubuiig  ri«:Ltt.'t 
«ich  gegen  die  Treulosen  und  nur  gegen  diese.  In  dieser  Iliniichl  zeiijt 
er  fiidi  deuinach  wcaii^er  BchwarzHeljeriHib,  aU  tier  i;ruaHe  Uicliter,  welclifir 
wohl  die  Sünde  allzu gruHser  lebertreibmig  bejjeht,  indem  er  bebHU[)t«t, 
d*ö8  da»  Weib  treulos  wie  die  Welle  „fUlse  Uka  water**  eel. 

Es  ist  bier  nicht  Zeit  und  Ürt,  sich  ia  aiiKiöasigü  Erüriemneen 
einziilnHfien  und  ich  will  auch  gleich  auf  dl«  nKheren  l>ni8i)lnde  des  bereits 
angedeuteten  L'nfaJIcH  etngelif^n. 

Unser  Kranker,  der  damals  sechzehn  Jahre  all  war  —  wie  Sie 
zngeateben  werden,  noch  zn  jung,  um  den  Weihein  iiaeh«nlaufen  — 
gericth  einmal  de»  Nacbtn  —  f»  war  am  1  "J,  Miirz  1 88U  —  mit 
„Italienern"  in  Slreit.  Ob  die  Ängi-eiler  wirkücb  gltalieij'-r'  waren,  wie 
er  angibt?  Ich  w^iaa  es  nicht  und  es  liegt  übrigen»  nicht  vi<;l  daran. 
Wie  dem  aucli  »ein  möge,  Ch  .  .  .  ey  wurde  von  rückvitrts  her  ß-etroffen 
und  erhielt  in  dem  ubereiiTlieil  deeRnnipfes,  dort,  wo  sirh  der  Hals  ansetzt, 
einen  Mf^titier)iticli.  der  zimnlicb  tief  eingedrungca  zu  erin  scbiint.  Sie 
können  noch  jetzt  in  der  Oegend  det*  zweiten  nnd  driltm  Urustwirbelü, 
ein  oder  zwri  Ccniimctcr  nach  redit»  vun  den  iJoiiilorLsiltzeii,  die  aenk- 
recbte,  ungefltlir  drei  Centjiueter  lange  Narbe  gvnau  walirnelinieu,  welche 
die  Einaiiclisstelle  bezvlclmei. 

Meine  Herren,  ick  zweifle  nicht  dar««,  das*  IliBen  die  chlrurgiftche 
Geacliichle  der  KUckenuiarksveTletzungen.  die  unter  ähnlichen  Bedingnngen 
enuiehen,  wie  wir  sie  aiilftsKlifh  Je»  Unfalles,  dessen  t)pler  unner  Kranker 
warde,  kennzelcliueteD,  wenigstPiis  in  itiren  Hunptzfigeu  bekuuut  ist. 
Wenn  ein  Mcnscli  den  Kampf  nacb  vorne  gebeugt  liält,  s»  trifft  ihn  ein 
Angreifer  von  jÜckwUrtH  ber  in  die  Mitte,  meist  in  der  Hübe  de»  dritten 
oder  vierleii  BnietwiibcU  ^l''ß]le  von  Muller,  Jofiruy  und  Salinen),  gelten 
tiefer  nach  abwärt«   in  der  Uomoluiubalgegcad  (Fall  von  Vlgu^s).     Die 


-     48 


W&ff«  dringt,  kü^riiag»  nicht  ohn«  Brack,  z»iacli«a  die  ^Virbplplutea 
ein,  In  Uinstelit  auf  gtvUu  Conbioatloneii,  aof  dl«  ich  hier  nicht  nlhar 
eingehen  kano,  ergibt  n  tich,  daw  da«  Rfickenniarlc  bei  dieser  ttolegenbeit 
«tae  bsJbMitig«  Dnrchtrennang  erleidet ;  dipselbc  liefet,  «J»  «•  uhftmt.  am 
biaflCBten  der  Seite  geKen&ber,  an  welcher  die  Waffe  die  Hast  dorch- 
treODte  DiMe  Dnrehaehn«idan^  in  manehnuü  f^anx  re^relrecht,  %o  dai 
aie  den  Keid  ein«  Experimectator«  «rre^a  kfinnte. ') 

t'aaer  Kranker  wnrde  vom  Mrseemich  na«h  nchu  V4m  Wirid- 
doni  getroffen.  Daraus  kann  man  eotsjtrMltend  dem  SympiomeDbilde  ^ 
dM  skh  vor  «Da  eatrollea  wird  —  scbliewen,  daa«  di«  Verletzosg  die 
Uakaeeitige  Hälfte  des  IIückenmarkB  betroffen  bat. 

EJ>  i*t  llmcn  gcwi««  nicht  unbekannt,  da««  denrtige  Verl«tzttnjren 
ganz  besonden  «ctiwere  sind.  Ans  den  mir  znr  Kennuit  gelangten  be- 
obachlttnge&  dieaer  Art  eraehe  ich,  daaa  die  Opfer  derartiger  Verletzuigeai 
in  acht  Tagen  oder  faOclistenH  zwei   ^Voclien  nach  dem  t'nfalle  sterben.  *) 

Sie  sehen,  daas  onser  Kranker  von  Glück  sprechen  kann,  nachdem 
er  dem  wnit  an  vennef dllchen  Sclilekgale  entroaneo  ist^    Dle»er  Umatand 


Fig.  19. 
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HflÜer'sclter  Fall:  a)  da*  Mooiter;  6>daa 

RQckenmark:  c>  WIrb*-)ki3riier;  «f)  Itarn- 

furuatx. 


älOlWachor  Kall:    IJnktfeitig«  Duck- 
Irt^iiuHg  de«  Kacki^ninarka. 


im  Vereine  mit  h<>Ktimintpn  Kinxclheiten  dwi  Falleii,  bmgl  »Ich  Kor 
Anffttelluiii;  einer  Il^iputiieaP,  di-ren  Rcchtfcrtteuug  iih  ultbnld  veraachen 
will.  Ich  nehme  nSuilkh  an,  dasR  bei  ihm  keine  vollstündi^e  halbseitige 
Dnrctitrennunir.  tiaudern  nur  ein  8ticli  da  war.  Die  ^^affe  Iti  iweifelloa 
mitten  In  di»  linkesejiige  Itfickenmarkshltlfte  eingedrangen,  aber  nnr  mit 
der  Spitze.  I'nd  wenn  auch  Aip  f^^'m^iiome  zn  lleglnn  einer  halbseitigen 
Kiklff^nmnrksdarclitrennung  enttpraclion,  to  liegt  dies  In  dorn  t'mstande, 
dnas  in  der  Umgebung  der  Vcrlriznng  ein  abgegrenzter  Enuilndangs- 
jrtociw  sich  entwickelte,  u.  zw.  eine  linksseitige  echte  Querachnitla- 
myelitis.  die  lilnslchtUch  der  erzengten  Liliiunngsform  einer  wirklichen 
Hatbseilendnrcititrennung  gleichwerthit:  war.  $i«  werden  mir,  wenn 
ich  Itmen  die  Entwirklung  der  I.Alimiuigserscheinangen  aoaeinandersetMB 


*)  Siehe  \V.  MUtlcr.  UcitrAKe  zur  pattioltuitcben  Anatomie  und  rhyuologtet 
des  mCDBchlii.-hi-n  Itnckcomarks.  Lnpxig  1871.  T.  I,  Flg.  I  n.  2. 

')  8.  Cfaarrot:  Le^on«  nur  lea  malaiUea  dn  nyitemn  nrncux  T.  I,  p.  108  e 
T.  n,  p.  i:i2.  Hier  l:n(!''t  »trh  am-h  cIdg  ZuMimnienfiuutung  der  Beobacbumgen  n» 
JodVojr  und  äalnion  ituwiij  Jener  von  VignisL 
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wcnlp  äet\  I-Jiuwiirl'  iimclieu,  dass  dii;  HEii^keiimu.rkssymiJt'UUie  mit 
allen  lliri>n  bpsanrl^ren  KeiinüoidiPt  uuiiiitlelbiir  iikc)]  d«<r  Vtrl^tziin^  in 
der  grfisaien  Anshildijng  sHi  /.eigim  nnd  in»»  man  woM  <1nrnu  deuktn 
niiiose,  das«  ein  KwnndSrer  Entxiiiidnng'sprocoe8  Jtu  «finpr  Ausbildung 
Jedenfalls  Hnc  ft^HiBse  Zeit  beiifitlii^r..  Da»  ist  xttnlldisE  rirhiiif,  aber 
ich  werde  auf  den  Einwarf  Arvvtderii,  dn^s  ^t>in)L«!t  einer  «ehr  wJcliUgen 
BcobiLclitons:  Brown  S^quards  bei  die«pn  halbseitigen  Hiickeainarks- 
vcHMzTtngen  fin  einfÄcher.  eine  Rftcketjmarksliälfte  Ijetieflendei-  Stich 
hlnRicblllrli  Acv  iiniuilti-lban.-u  Wirkungen  <^iner  vullstitriditr^ii  Halbseil«»* 
diircliivtinntie  ßJRiehw*rt,hic  i«t.  Diicii  Rill  di«fl  —  wolilverstiitiden  — 
mit  dtr  Kinsrbrilnkiinjr,  d»"»  ilfe  Folge»  di-*  .Stiches  Tmllbergdiflnd,  jnn« 
d^r  Hulbi^i^Uendiirclitrcnunn?  andauernd  sind  Eh  ist  daher  bei  unserem 
Kranken  di^  Aiinaliine  ziiliUiiig,  dass  in  den  emton  Stunden  oder  Tagen 
nacEi  dem  ruritllc  dii;  Syiuptamr  hiun  tliircli  den  Hllcii.  Hplitvr  nlirr  bereits 
dorcli  <U«  lialbBeiti|;e  von  der  Verletzung  ausgehende  Myelitis  bedingt 
waren. 

Dieselbe  Hypothese,  deren  Begründung  wir  giplcli  a,ita  der  klinl* 
sehen  ßeschirlilc  unsere»  Kranken  eiitnehmi^n  werden,  wird  nns  auch  — 
in  Hinbiiek  mit'  das  Ziirtickorpben  dpr  >ice,iindäron  litizerKclieinnngen  — 
erklären,  wieKo  d^r  Kranke  den  rnfnll  nberleben  und  auch  eine  theilweise 
HeilanR  err.Pichen   ktinnto. 

Es  ixt  inTere^sanl,  aus  d<^iii  )[iim1e  dea  Kränken  die  Nacliricliteu 
za  vemehmcD,  welche  sich  anf  die  nnwiltelbaren  Folgen  der  Verletzung: 
bexiehen :  er  theilr  luu  mit,  das«  er  KunHcliet  zfemlioli  lanff«  Zelt  hin- 
darcli  voIlkoniriuMi  bei  Üewu^etsei»  war,  und  wir  haben  auch  keinen 
stichliSIligeii  Ginnd,  an  seiner  Aufrtriitigkeit  nnd  CirdAehrnlKirene  zu 
xweif'eln. 

„Ich  hftbe  nicht  beißerkt"  —  so  erzKhlte  er  uns  mindestenH  zwanzig 
Hai  ~-  «itasa  ich  einen  Mesaerstirh  in  den  Riickrn  bckumiuün  habe; 
ich  stürzte  nnr  plfltzlirb  ku  Roden  and  mein  linke»  Bein  versaffte  mir 
Bofiirl  dpu  Diriist.  Ka  scliicn  mir.  als  ob  dioa»»  Üt^in  eanz  xerhclimettert 
wäre  and  lih^rhaupt  nicht  mir  gehören  wurde.  Man  half  mir  b«im  Er- 
heben iiud  ich  vcraticlito  mich  aufrecht  zu  erhalten.  Allein  nueln  linkes 
Bein  verfljigte  den  IWenst  und  ich  llel  neuerdinija  «u  Boden." 

OemAns  dieser  gewiss  glanbwQrdigen  Erzfthtnng  wBre  die  Parä- 
plftgrf«  (beziebwn^sweiac  tnotorischc  llctuiparaplcgic)  «ofort  eingetreten  — 
unserer  H^jiothe^e  entsprechend  «In  nnmittelbare  Folge  der  aofreuam- 
ni«>iea  fjttuh Verletzung. 

Ch  .  .  ,  ey  wnrrie  nogleich  nach  dem  Unfälle  iu's  Hötel  Dien  gebracht 
und  auf  die  chirurgische  Abtiieilung  des  Profeascr  ßichel  Aufgenommen, 

Es  sebeini,  das»  er  erst  hier  das  BeuusstBeln  verloren  hat  und  es 
besteht  auch  in  e>eineu  dieabeKÜg liehen  p]rinncrungc»  e'mv  Lücke  von 
zwei  oder  ilret  Tagen.  Angeblich  fleberte  er  auch  während  dieser  und 
einiger  darnniffdgender  Tage.  I'>  erinnert  rieh,  von  „-11  ürad*  Tem- 
peratursteigening  geli^ört.  xn  haben. 

Eine  andere  Besonderheit  des  Krankheit  averlanf es,  die  unser  Patient 
hervorhebt,  bietet  insuferne  InterMse.,  alx  sie  —  cunform  nnserer  Voraos- 
seiznng  —  auf  das  damalige  Vorhandenaein  ©ine«  KntKÜndungsiirocesse« 
hinweJBt,  welcher,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  die  Grenzen  der  linka- 
seiiigen     Ritckr-umärkshälfte      Überschritten      hatte.       Es    handelt     eich 

Okariiül,  l'uUktin.  VorUOjt«.  11  ^ 
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A.  \AaVev»mts  (dem  Sitz  der  Rückfnmarkiivf^rletKunK  entapreohend): 
(Ich  will  vorannsHiicken,  das»  luehrArR  von  don  iüor  folgend«!)  Angaben 
der  iiieusclilidieti  PaÜiulogie  entl«lnU  sind,  die  auf  di«SHru  Gebiete  iüm^i^r 
ifit,al3  die  experiiLetitell'en  rnter«ncliuQg«ti;  e»  besieht  jedocli  keilt  Zweifel, 
daga  alle  AiJ^abt^n  im  vulten  rmfaiige  ancb  Oir  Oas  Veranriiiililer  geUftii.) 

1.  VoIlBtändige  ootudBcli«  LtUiiaun^  und  Sclilafflieit  di-e  Beines  ^  eiue 
Thaunchp,  die  gclion  *"i  a  1  e  rm  8  kannte  — ,  zu  hngUmiiiter  7.«ii  tritt  dann 
ätfigeruog    der    Sciincnreflcxc    und    Neigung   zur  Cniitraclurbildtuig    auf. 

2.  Die  Haut  dieBes  Bfines  ist  hj'poraPKtii(^tiBcli.  Die  Hyperaestiiesle  mclit 
je  nach  der  Hi>lii-,  in  der  di«:  itüi^keumtirksveTlcLzun^  sit^t,  bis  zum 
Unteri(iib  «der  Kuinpf  hinauf.  Pub  liyperaBstliL'tiscle  Gebipt  ist  au  diesur 
Seile  ilnrp.li  tiliie  iialte&ii  wagretlite  Lini«  begrenzt;  HerahsetKung  oder 
Verlust  dea  Mugkelsinneia ;  3.  Kf>liitiv«  T«mperHtnrerliöhtiii^:  4.  Muekel- 
atroplkie,  welche  nchnelter  nder  Inngeamer  eintritt,  maitchiual  aucli  Ent- 
arttingt<i-r>Kc[ifin :  h.  Manchmal  ErnSlirnngaslSningen  nn  den  C>nl«nken 
(Knicgclonksen  tüündu  n  g) . 

ii.  RpchteriiPit«  [dpr  VprlftKur?  E-effenU^ierli^eende  Seite} :  l.  Haut- 
aunesthesit  iiiu  gan/c-ii  Bi'i».  riieselbt)  sietgt  gegen  den  Ciiterle-ib  oder 
ßumpf  liinanf.  woselbst  eiö  in  wechselnder  HiJlie  darch  eiue  mehr  oder 
weniger  wagreebic  Linie  begreiixi  wird:  2.  Die  Temperatur  ist  an  dieser 
Seite  niclit  erhüht:  3.  Keine  Spur  von  motonsclier  Lilhmung,  ebenso* 
wenig  Atrophie,  Reflessteigeriing  nielil  viiriiandpn  :  4.  Manchmal  Ernährung 
atürangen  uu   der  Haut  (Decubitus  in  der  Gcsässgi-gcud) 

V    ItiaBPnBlOrnnjjeii   ffthlen. 

Derart  gfsiiiltci  sitli  das  SymptointMibild,  «eim  es  sicli  um  friacUö 
oder  relativ  friBche  Fillle  handelt.  Xatiii-licli  dürfen  wir  iiieJit  darauf 
recliueu,  all'  diese  t^yiiijiiotuc  bei  einem  Menschen  anzutielTen,  welcher 
die  Verlttziiug  überlebt  und  das  Uewpgungsvermögen  üolnec  (iliedma^sen 
nahezu  viillsräntiig'  wledt-girlangt  hat :  wir  können  weiurhin  —  wie  gleich 
ZQ  lli-ginn  liprvorgehobe«  wurde  —  mit  \-ollein  Rechte  voraussetzen, 
dftsa  es  Mch  in  diesem  Falle  nirht  nm  eine  wirkliche  Hnlbseitendurcb- 
trennuTig,  sondern  nur  nm  einen  Stich,  vielleicht  gnr  nnr  um  eine  rasch 
vorübergehende  Druckwirkung  gi-handelt  habe.  Es  leuchtet  ein,  duss  nur 
eine  deutlich  fürtsclireitende  Wii;<U'rhepstcllang  au  beBtiiuiiiteu  Stellen  ea 
war,  welche  die  zwar  unvuMsiäDdigo,  iiber  immerliiu  ganz  betrücliiliche 
itSckkelir  zur  normalen  TbStigkeil  ermiJglicbte.  Bei  noserem  Krankoa 
liegt  ÜPiiinacli  htreiiggenuuinieii  eine  riKÜmeiUSr«  Kiinn  der  spiunlen 
HalbseitenlKhinung  vor.  Sie  werden  aber  bald  zur  Kenntnis  kviunieDf 
dasH  die  „Insrlirift"  ah  Bulche  iiocli  iiiciit  derart  verwischt  ist,  daas 
aiau  nie  etwa  nur  tnii  Mühe  .entzifern"  könnte. 

Im  Folgenden  findet  (iirh  die  analytisclie  Darstellung  d?r  Ersehe!« 
nun^en,  welche  uucli  jetzt  hei  tiunei-em  Kranken  na<^hweiahnr  sind. 

A.  LlnkerseitH :  1.  Vun  Aar  uiotnriiichen  Llthuinng  des  HeinoR  ist 
keine  Spur  mehr  vorbanden :  dieselbe  war  angeblich  durch  zwei  Wochen 
im  höchsten  Irmdc  vorbanden.  Seit  dieser  Zeit  stellte  sich  furtselirei- 
tende  Beascrung  der  Bewegnngstaliigkeit  in  den  einzeln  tu  Abschuillen 
des  Beinen  «in.  Bei  der  Kntla^siing  nna  dem  KrankeDiiaiiHC  —  etwa 
secba  bis  acht  Wochen  nach  dem  rutall  —  liiukte  der  Patient  noch 
nnd  eiupfand  durch  weitere  drei  -'ahre  au  dieser  Seite  eine  gewiaso 
UeiQinuiig  bei   den  Bewegungen.    Indessen    kuuute  er  »ehr  rasch  wieder 
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seine  Beacb&fti^Dg    ala  Dachdecker   aatiiehmen    lud    seitdem  &ach    obne 
Unterbrechang    ansfiben;    2.    Gegenwärtig  ist   an   der  Hant   des   Beiueus 
keinerlei  TemperatarerhSbang  nachweisbar.    Daa  Bein  fühlt  sich  im    Ge- 
gentheil  im  Vergleiche  zum  anderen  kalter  an.     Eaathyperaesthesie  and 
UoBkelBinnstSningen    »ind    nicht  nachweisbar.     Sollten   diese   Synaptome 
frfiher  doch  bestanden  haben  ?  Darüber  wissen  wir  aber  nichts  Genaneres  : 
3.  Der  Kniereflex  ist   beträchtlich    gesteigert,  doch   ist   kein  Faasclooas 
vorhanden;  4.  Das  linke  Bein  ist  in  seiner  ganzen  Äosdebnnng  betracht- 
lich   abgemagert,    wie   ans  den  folgenden  Zahlenangaben  ersichtlich    ist ; 
Linker  Oberschenkel  (Mitte)  39  Centimeter;  rechter  Oberschenkel  (Mitte) 
43    Centimeter;    linker   Unterschenkel    (Mitte)    26    Centimeter;    rechter 
Unterschenkel  (Mitte)  33  Centimeter.    Das  ist  doch  wohl  eine  beträchl- 
liehe  Atrophie;  es  gelang  aber  Dr.  Vigonronx  —  welclier  diesbezüg- 
lich nähere  Untersachnngen   anstellte  —    nicht,   die   geringste  Spar  von 
£ntartnngBreactiün    nachzuweisen.    Wenn    ancb    hier    (meiner  Annahme 
nach    gilt   dies   fUr    alle   Fälle    dieser   Art)    die   Atrophie   einen    Folge- 
zastand    des    Uebergreifens   der   Entzündong   anf  die   Sänle    der  grauen 
Vorderhömer  an   der  verletzten  Seite  darstellt,    so  mnss  man  doch  zb< 
geben,    dase    die    Verändernng    nicht    zur    vollständigen    Zerstörang  der 
betreffenden  Ganglienzellen  gefShrt  hat  nnd  dass  bei  der  Mehrzahl  der- 
selben eine  Bestitutio  ad  integram  noch  mSglich  war. 

B.  Bechterseits :  1.  Fehlen  jegliche  Bewegangsatömngen,  dieselben 
waren  aoch  nie  vorhanden;  2.  Sehnenreflexe  normal;  3.  Der  Mnskelsinn 
an  dieser  Seite  norm»!,  jedoch  tiefgreifende  Veränderungen  der  Haat- 
senaibiiität.  Eigentlich  liegt  hier  keine  wahre  Anaesthesie  vor.  Gondem 
eine  gleichwerthige  Störang,  welche  im  Allgemeinen  anf  eine  Bücken- 
markecompression  oder  eine  anntomiscbe  Erkrankung  der  Hinterstränsre 
hinweist.  Ich  will  hier  ober  die  Erscheinnng  der  Dysa^-sthesie  —  wie 
ich  sie  zu  bezeichnen  pflege  —  sprechen.  Dieselbe  besteht  honptaäcblich 
darin,  dass  der  Kranke  wohl  spflrt,  dass  man  ihn  kneift  (allerdings  ist 
manchmal  die  Wabrnehmang  sehr  verspätet),  aber  nicht  im  Stande  ist, 
genaa  die  Stelle  zu  bezeichnen,  wo  der  Reiz  eingewirkt  hat.  Ueherdies 
verbreitet  sich  die  hervorgerufene  Empfindung  über  die  gestochene  oder 
gekniffene  Stelle  hinaus  n.  zw.    gleichmässig   nach    oben  and  unten  hin. 

Schliesslich  werden  Kälte,  Wärme  oder  Stich  nicht  als  solche 
empfanden,  sondern  erzengen  in  gleicher  Weist  das  GefShl  einer  schmerz- 
haften oder  wenigstens  unangenehmen  Vibration,  wie  wir  sie  soeben  ge- 
legentlich des  Kneifens  erwähnten.  Ich  will  im  Vorübergehen  daraaf  hin- 
weisen, dass  diese  Erscheinung  der  Dysaesthesie  so  viel  man  weiss 
ausschliesslich  bei  den  anatomischen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
vorkommt  nnd  dass  dieselbe  sich  z.  B.  nie  mit  der  Analgesie  nod 
Anaesthesie  hysterischer  Natur  verbindet. 

Es  ist  nnn,  wie  Sie  sehen,  Nichts  einfacher,  als  mit  Hilfe  der 
Hypothese  das  Vorhandensein  dieser  Beste  anfzaklären,  welche  die  spi- 
nale Hemiparaplegie  mit  gekreuzter  Anaesthesie  hinterlassen  hat.  Es  Ut 
hier  indessen  ein  Umstand,  über  den  man  nii-ht  ohnewefters  hinweggehen 
kann  und  der  Ihnen  liereits  in  die  Aagen  fallen  mnsste.  Ei  reicht  nän- 
lich  hier  die  Gren/.]inie  der  dysaesthetischen  Anaesthesie  am  Rumpfe 
lange  nicht  so  hoch  hinauf,  als  es  in  einem  derartigen  Fall,  wo  die 
Verletzung  in  der  Höhe  des  dritten  oder  vierten  Brustwirbels  angenoninieo 
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wird,  EU  erwarten  wäre.  So  reichte  z.  B.  Im  Müller'eclien  Fall,  welcher 
JD  vielen  Einzelheiten  dem  nnserigen  vergleichbar  Ist,  diese  Grenzlinie 
bis  tar  Hdhe  der  AchBel  lilnanf,  während  sie  bei  anserem  Kranken 
(T\g.  17)  vorne  der  H&lie  der  Leistenbeuge  entspricht,  während  sie  rück- 
wärts nicht  einmal  bis  zur  Taille  reicht. 

Es    ist   dies   zweifelloB    eine    ganz  eigenthUmllche,  scheinbar  nner* 
klSrlicbe    Abweichnng.     Man   darf  aber   nicht    aaaser  Acht  Iftssen,  dasa 

Fig.  16. 


iirli  die  Milller'sche  Beobachtung  auf  einen  frischen  Fall  bezieht.  Selo 
Kmnk»r  starb  nämlich  bereits  zwei  Wuchen  nach  der  Verletzung,  wälirend 
'^'1  Ch  . .  .  ey  seit  dem  Unfall  bereits  acht  Jahre  verflossen  sind.  Ich 
itnVt,  man  kann  hier  mit  vollem  Kecht  annehuieii,  dass  diese  Verän- 
d«niDgen,  welche  sich  auf  die  Vertheilung  der  Anaesthesie  beziehen  — 
dfren  Gebiet  Anfangs  gewiss  bis  zur  Achsellifihe  reichte  —  von  der 
tonKhreltenden  \VIederherstellung  der  erkrankten  HQckenmarkspartien 
WiBgt  sind. 

Roeenthal  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,    wo  die  spinale  Halb- 


ttTincflnrch  fiinseiligo  Riii'kcnniftrk«coinprp«»ion  von  Seltpo  ki 
JngiÜacUcr    Ucrdc    bewirkt    wurde.     In    rfiMeu    FJllIen,    welch»'' 

äbrigeiiB  ansheilten,    verkleinert*  aicli  das  Gebiet  der  Aasesthesie  dorch 

foHcclireitetide  C(inc«ntri»clifl  Eincns:ane. ') 

Meine  Hern-ii,    ii'li    will    lulcb    nun    nicht  lllnger  bei  Ai«>«ni  Falle 

aanialten.  der  Ihnen  «in  intereesantes  Beispiel  von  „spinaler  ilomipara- 

Tig.  17. 


Benonilera  Form  vun  Hi-mi^legie  mit  ;?ekreuRcr  Ri>tni)iDa(>MhPiitr>:  a>  Annevthedacl^j 
f?i'it*;  A>  gslfthmte  iSeiie;  c>  Sita  der  Sarbe. 


plepie  mit  pekrenzter  AnaMtliesIfi''  —  anf  Rflekenma-rksverleUiioir  b*- 
rulierid  —  biplcl.  "VVi«  Sic  soben,  Ist  der  Fall  aiisg^tieilt,  iwar  nicht 
voIletändiR,  aber  doch  in  g&nt  annelimbar^iu  «jraile. 

IcIj  vtOrde  niicli  bezGfrllrh  dii-ses  Falles  au^  das  vorhin  GMagta 
bcscbr&nkon,  wenn  mir  nicht  gerade  jetzt  ein  Scrupd  aufEmtjegen  w&ra. 
Der  Grund  dafllr  liegt  in  den  üiuuaDde,  dsts  mir  dieser  Fall  von  einen 

HtButaealeo  des  Rflckenmaike«,  Wieo  1837. 
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meiutr  Schüler,  der  auf  nonrologiRt^Iif^n  Oebictc  iidir  bewandert  ist  and 
tut  aessen  SIeitini)|^i?ii  ich  ^-inen  besondepen  VVenh  leget  i"t*r  der 
Di&^noa«  Htraumatisclie  Uyatcriu''  zugcwioson  wurde.  IHu  wichti^&leo 
OrGnde,  auf  uekUe  die  Ansicht  nuaereB  Colleg^n  sich  Btittzt,  liefen  in 
bestiaimlen  Abv>eJr)iiinKeii,  welche  der  %iuplümeQC(iiiiplex  der  apia&Iea 
HemipnraplegrJp  bei  nnsi^i-^m  Kranken  aurweist;  iii8b«soud«r«  ist  die 
TliatMichc  niA3«gebend,  das»  die  (Tirnzliiiie  df^r  .An]u;st(ie4ie  ri^chterselta 
viel  lipfer  Hegi,  nls  ee  piner  in  der  HöIip  des  dritten  oder  visnen 
BnisiwirbeU  Giixendvii  Hiii^kenmarlcRveiletziing:  entsprechen  MÜrde, 

Wir  habpn  abpr  im  VerUnfe  unserer  RwprecliiinjEfPn  dipsfl  Kinwürfe 
bereils  im  VurliiiiPin  beuntnortet  nnd  insbfüionders  hervurc^ehoben,  däsa 
die  I'ysaesthesie  —  soweit  bis  jetzt  bekannt  —  keine  Erscheinunff 
hj-Ktet'lBClier  Ntitiir  ist,.  Wir  eincbteu  es  fTir  ilberflliäsi^.  nuuhnmlK  diimaf 
Kurückzukoiaiuen. 

trnser  College  nlmint  an,  daes  nlle  Ersahainnngt'n  der  spinalen 
Homiparapte^e  b«i  unserem  Kranken  durch  dis  Einwirkung  der  Sn^i^estion 
hervorg-erufen  «urdM  Li.  zw.  zu  einer  Zeit,  wo  in  Folge  d«s  vom  Unfall 
auaK''lit;nden  NervciiHljuk«,  eciu  (reiHteaxuHiand  jeuem  vergleichbar  war, 
den  die  HypiioHBirien  im  BomnambiUen  Sudium  zpigen.  Die  Erftrlerunsen, 
die  an  seinem  li(fU&  sutifauden.  uachdem  er  auf  dne  cliirurglsclm  Ak- 
tiiPiUin^  des  Hotel  Dieu  gebracht  wurden  war,  und  diu  »icli  auf  den 
B  r  0  w  n-S  r^  n  a  r  d'schen  Symptomencomplpx  heüHBen,  hätten  beim  Kranken 
anf  p«yelil»difni  Wc^e.  das  Inslfibcntretcn  die««  Syndrom»  hervörgf rufen, 
Ks  ist  dies  eine  Anifassang.  der  wir  gewiss  niclit  unaero  ZiistiiO- 
mnng  gewühren  werden,  iiie  wissen,  dass  gewöhnlich  b«i  der  Hysterie 
tranmatiiclien  l'rsprunges,  die  in  Folge  den  localen  Shoks  anl'treiendea 
Lithmauge»  —  lutt  oder  uhne  Anae#tlie»e  —  nicht  sofort  »ach  dem 
Unfall  in  Ergehe iniiug  ireleii.  Sie  zijigöu  sitli  erst  nat'h  Ablauf  einer 
gewi&sen  Ineiibatioufzeit,  Ich  liab«"  auf  die«««  Verhalten  immer  gi-oesea 
Gewicht  gelegt  und  thue  es  aucii  Jetzt  in  Hiuhliek  auf  den  <^urliegeniiea 
FaU.  Unser  Krankfr  hat  nidib  aus  dem  ümnde  die  ganze  Hymptoiua- 
tologie  physisch  geschaffen  nnd  objpetiv  verwirk licJii,  weil  er  etwa  vun 
den  zur  Bpinalen  Hemipfiraplegie  gehörigen  Symptora-en  reden  gehilrt  hat; 
diese  Aimahme  mnss  mau  zuriickweiEeD,  weü  es  sicli  uns  den  Einzelheiten 
der  Ueobaditung  mit  Sicherheit  ergibt,  daas  die  ganne  Symptomeiireihe 
sofort  naeh  dem  Tnfalle  bei  unserem  Kranken  iu's  I-eben  trat,  sogar 
leror  er  noch  in»  H&tel  Dien  aiirgenunimen  wnrde. 

Ich  weise  Jedon  Eintlaes  der  Hysterie  aitf  das  Entstellen  des 
Bt  own-Siq  aardWliPii  Symptomencomplexe-i  bei  unflcreiu  Kranken  mit 
Entsehif^dcnlieit  zurück  und  beeiofac  das  gau7e  Krankheiubüd  ant  die 
Itattgrhabtv  Riickenmarkäverletzung  Ich  versteigt-  tuicli  aber  nicht  zur 
Behauptung,  daas  uueer  jugendliclier  Kranker  vuii  hysterieclien  >'ymptoniea 
vülllg  fri;]  sei ;  ich  anerkenne  auch  voUsUtndig  de»  Werth  einxelner 
Syniptonie,  welche  unser  College  ausser  der  spinalen  Heuiiparaplegie  bei 
nneereni  Kranken  naciigeuiesen  hat  und  welche  ihn  zur  Aanahrae  ver- 
leiteten,  dasa  ancli  diese  Helbst  liyeteriacher  Natur  sein  kOtiutc. 

Cb  .  .  ,  ey,  dessen  »-elbiaches  Anseehen  wir  ebenso  Kia  seine  ge- 
schlecbtliclien  nnd  alkohotiechen  Excesse  bereits  i-rwilhnteu,  hat  sich  nicht 
im  Kraukenlmiise  vorgestellt,  well  er  etwa  die  iloffnung  hegte,  von  den 
Ueberbk'Ibaeln    iseiuer    Uemipuraplegiu    befreit    nu    werden.      Mit    diesen 
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DingcD  hat  er  HJch  btrolu  abcefnndeo  and  «rwanet  nickt  viel  ron  der 
Hilfp  der  Kirnet.  Er  liat  Aber  grebnstet  nnH  Blat  nnsgroworfrn  und  Am 
lEi  äer  Ornnd,  weBvrpgen  er  &n:UicJ»?n  Ratb  sacht.  Ein«  antincrli&am« 
L'ntcreDchnnitr  liat  «rcr^ben,  da»*  kein«  Spur  einer  Luns^nkraukheit  bei 
ihm  tiachwi'iabar  ist  und  man  worde  dadurcli  zur  Annahme  gefSlirt,  dus 
bei  ilim  dieae  ßlataD^en  auf  neoropatliitcber  QruDdlaue  beruben,  wie  dies 
eb«»  bei  li^'steritcIteD  Indiriiloea  su  oft  rurkomnit.  Die  l'Dtt-rsuchnDg  des 
GeoichtsIcldcB,  welche  eine  leicJite  Rineneranff  ergab,  verlioli  der  Annahme 
«ine  weitere  Stütze.  Man  mnss  auch  u^il^rhin  anf  die  liermlilUre  Vor- 
gwclikliio  uiiHC-cs  KntnkL-ii  Ucwiclit  legen,  welch«  adir  wiclitigc  Mo- 
mente «nlhäll.  Sein  Vat«r  ist  nftinlivh  irrBinniR*  und  ge^nwänip:  in  der 
IrrenanstAlt  zu  Ville-I'Üvrard  In  l*floge,  sein«  UroiuuiDit«r  inüLt«rlicherKltB 
litt  nn  liyKteriEChen  Aiintllvu. 

icii  will  mlcli  daher  der  Aiioaliine  njrht  verHciilleaasn,  das«  das 
hyitterisrtic  Elcmrni  bei  nnBer^m  Kranken  auch  in  Bniraebt  kommt,  aber 
ebenso  geniss  ist  nicht  Alles  bei  itim  lijDterUrh  nn<l  ich  glaube  mJt 
Stcheriieit  behanpten  zu  künnen,  4hm  der  B  ro  wn-S(iqu»r  dVhe  Symp- 
tomencomplex  lik-r  vun  einer  organischen  Rücken  mark»  verlelzung  liedin^t 
ist;  die  dynaniieche  «der  fanctiouelle  tjiiruufl;,  weltli*  jedeutalls  unseren 
gegen wJrl Igen  Hilfsmitteln  unzugänglich  ist  und  ilk-  Liruudlage  der 
byaterisctien  'Symptome  zu  aein  ecfaeint,  hat  hier  mit  dem  eigeiitlicben 
KrankliWt«btlde  Nicht«  zu  tltuo. 


r\'. 


Poliklinik  vom  13.  November  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  Fall  von  hysterischer  Schlnfsuchi.  — 
2.  Muskalatrophie  nnch  Gelenlcstrtiumö,  -  Z.  Zwei  Fälle 
von  peripherer  Gesichtsnervenlähmung  mit  nervöser 
Belastung.  1.  Fall:  Vater  geisteskrank.  Grossvater  gleich- 
Catls  geistig  abnorm;  2.  Fall:  Mehrere  Fälle  von  Stammeln, 
sowie  ein  Fall  von  Epilepsie  in  der  Familie.  —  4.  Mönidp«- 
schorSeh\vindel:  Chronische  Form  iniiSchwindelanftillen. 


1.  Eine  Frau. 


CharüOt:  Uh  gehe  d.iran,  Ihnen  eine  Kmake  vorzustellen,  weiche  wir, 
dem  8prac|]gebrauche  dieses  Hauses  Keiuäa«,  nis  „öinmCrrin-  h^zeiclmen. 
Diese  Kranke  Bchlftft  thAtsBchlicb  -  wenn  man  hier  hberhatipi  vqo 
Schlaf  sprechen  liann  —  seit  dem  ersten  Nuvember,  d.  h.  seit  zwölf 
Tagen.  Sie  iet  seit  djeiier  Zeit  wnauterhnn^hen,  Tag  und  Nacht,  in 
dirsPiD  eigennrtigt-n  HvMnf  gelegen,  uhne  einmal  zu  erwacbfn,  nnd  es 
sprechen  viele  ürfmde  dafür, das«  sie  überhaupt  nicht  «o  bald  eruachen  wird. 
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In  der  Abtlieilnofi:.  vro  die  Kranke  boreits  seit  langei'  Zeit  sich 
ftiiriiillt,  ]Ki*si  man  ilen  Dingen  iliron  fm^r  [.auf;  man  mmht  nicht  ein- 
mal <leti  Versuch,  die  Kiunke  aiifzuwctkeii,  J»  oiaii  duit,  kun  der  Ej- 
fiiliriiiis  weits,  dass  jed^s  Jn's  Werk  cesewte  Mittel  vislliß  ertolffloa 
w&rp.  Aus  zalilreiclieu  ticrviCH  vuiijpr  statcgefuiirlen^n  .Scblniuuiei'anfXlleQ 
ist  man  über  den  Verlauf  bereits  aut'i^ekSärt  und  sieht  tnx  von  jeder 
Angn  riiid  Aufr«gnDg  diesem  m?rkMHi(Jigpn  Sciiaiis[iiele  ?.u,  mit  dem 
man  Kifli  sclion  seit  Langem  vcrtmul  tremiu'lit  hat  —  in  der  fcetcn 
rpbei7.eiipüng.  dniw  ciiieB  schfiren  'l'agM,  oh  iriilier  uder  spSter 
-    Alles   giiuz    Von  Btlböt  zur  gewülinten  Ürduuiig   iui-iicitkclireu  wird. 

lÜB  Salp^lri^i-e  ist  iiiclit  der  Ort,  wo  mau  b«Im  Anblittk  einee 
derartieren  Wide»  ftusser  FnssuiiR  srerltb.  Hier  kommen  diese  Källe  recht 
oft  zur  BifübuQbtimg:  dndiiri'ii,  ilam  man  ihmn  ut'c  bo^egiiet,  haben  sie 
jenen  AnMrirli  de8  Wiindpibnipn  ein^ebllsHt,  der  Ilinen  von  Laien  und 
Tageezttl Hingen   nof^ii  ott   veilirhi'n   wirrt. 

Ans  diesen  AnneJnnndersctziin^oR  tinbi^ti  Sie  wolil  entnommen,  das« 
nnnere  rScIiläferin"  herniLt  eine  Geitclii'cM«  bat,  welcbe,  vrie  ich  hiozn- 
>etzeu  will,  weit  ziirUckreichl  nod  viel  Beiuerltcnswerlbtw  darbietet. 
Ee  handelt  sieb  um  eine  Hysieriea  der  scliweren  Form  und  gerade  bei 
diesen   srelangeo  die  Sclilafanfilllfr  itewübnlii-b  zur  Beobiicluniijr. 

Sie  kam  im  Jabrc  1802  in  die  Salpvtri^i'C.  seitdem  Bind  2<j  Jalu-e 
verHoaKcn;  sit  7.äblt.p  damulH  27  Jabre,  ist  also  jetzt  'i3  Jalire  alt.  Sie 
timli-D  AJ1«3  WieaeusworLbc  bezüglich  dit-aea  Fullcs  in  der  alten  Icono- 
fmpliie  dl!  la  Saljietriere,  redlgin  von  Wfgnard  el  Hüurneville,  (l.  III. 
Itif'J — IbBO  iib».  XI.  p,  118).  Dort  küuntrii  Sic  ertiebeii,  das»  Euduxie 
H  .  .  .  von  einer  epileptisclien  i?"!  Mutter  und  einem  lrniiksüt:bti{reii 
Vater  abstaiiiiut  und  dasn  sie  selbst  iiu  Aller  vun  18  Jalireu  die  ersten 
Anfalle  der  groseen  Hj^eu-rie  zeigte;  da«fi  eie  weitem  im  Alter  vnu 
20  Jahren  von  einer  vollHtHndiKeii  liysieri.sr.iieu  Parapleprie  befallen 
wurde,  welebe  nidir  ganz  aiiÄheiliP  und  iu  Üireii  Kesicn  noch  jetBt 
ns-cbweiabar  i>t.  Die  ncinr  sini  —  wie  Sie  jetzt  wabrneiimen  ki^nnen  — 
citair  und  »bf^emagert:  di«  Muskeln  dasetfaHt  haben  ^IclieHit^b  bedeiUeude 
aiiaiomisclie  Verftnderniigen  erlitten,  di«  schon  seil  Langem  der  Ilück- 
büdiing  nicht  fillii^  sind.  Die  UoirHickliehe  ist  so  seit  33  Jahren  voll- 
stficidig  aus  B'pit  gefc8»elt  und  ist  naeli  seit  dieser  Zell  aus  der  Ab- 
theiluiig  -  (damals  unter  der  Leitung  von  LHlasianve,  später  unter 
der  von  Legrand  du  Hanlle  nnd  gegenwftrLijr  nnter  der  meines  Col- 
le-gen  Julca  Voiein  stehend),  uicbl  Diehr  hernui^ckomiueu.  Ich  vcidanko 
es  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  V  o  i  h  i  n,  dass  iiih  Ihnen  dieHen 
Fall  vort>tellen  kaiiiL.  Im  Jabre  \x7b,  d.  i.  vor  [3  .labren,  gescliah  es 
t'bpii  hier  im  llatise,  dsisä  die  Uh  dahin  schitl^vrMbten  bysteroepileptisclieu 
Aiiiälle  eine  Rpwifisa  linigesialtnng  ertuhreu  iiiiil  sich  —  ich  wende 
diesen  Aiiiidruck  abi^irbtllcb  an  —  tu  SchlnfitutÜlli^  umu-andelten.  Der 
erste  Schlafiuifall  danerie  bH  unserer  Kranken  vier7.ig  Tage  und  seit 
dieser  Zeit  traten  die  AnflLlle  ein-  bis  zweimal  tn  jedeia  -laiire  nuf,  wo- 
bei  jeder  einzelne  Anl'ull  ein,  zwei,  lunTicbiuiil  sügar  drei  Muitiito  dauerte. 
Das  (ranze  erinnert  einiffermasseu  im  das  Mitieheu  vom  .Dürurllüehen^, 
welche»  nuier  uns  gesag-i.  welter  nldils  isl,  als  die  kanstvull  ausge- 
HchmUc'kte  (ieecbicbte  einer  HysterUcben,  die  von  einem  jungen  und  etwas 
tollköfiflgen  Prinzen  aufgesucht  wird. 
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Ich  liaite  bereits  za  wted«rholt«>n  Mal«n  Gelegenheit,  beBonders 
aber  im  December  1883,  die  Kranke  mefiien  Hörern  vDraiistelleB.  Die 
damals  von  mir  darüber  gehallenen  Vorlpsimsen  wnrd<n  vom  leider 
ver^turbenrti  Dr.  MIlioti  au»  MhIIiuuI  niiter  dem  Tlie]  .r^er-ioiil  cÜrIcIi« 
deU'  anao  scolastico  1883  — 1S84,  JUUano  ISSJJ,  tu  italitnisciicr  Sprache 
vei'itfi'entlirlic  (».  p.  24  Aliac.^  dl  rdiicio  u.  p.  38  ancarn  delt'  Kttac» 
di  sontio],  Di«  Kranke  schlief  damult,  nis  ich  »ic  bei  dieser  Oelc^onlieil 
in  der  Klinik  vofstpllie,  bereitii  seit  sieben  Tagen:  nacbher  sclilief  aie 
Meli  mebrere  Wucheri  uuunterbrocbtiii  fort.  Ich  habe  auf  diesen  Fall 
nurlimnU  in  eiuur  Vorlesuii?  litn|^L-d*'Uiei,  welctio  ttii  ßollelln  m^dtcal 
vtini  2.  Deceinber  1887  ersclii*^«.  Ich  verweisB  ^-ie,  f«tlH  Sie  eich  für 
riipse  SdiiafutiRUle  b^KuiiiIeni  interevsireD,  auf  die  eben  i'ofi  mir  nn^e« 
gcbcue  i-iiLHchlAeigR  Liieraini-  und  gehe  nun  nn  di^  rcgelrt^chtc,  klinische 
Untersuchung  der  gegenwärtig  xnr  Bdobadiriiiif;  gelnngetiden  Krsobei- 
unii(;t)[i  lieran. 

l'üBere  Kranke  schlaft  Jelzl  seit  zwnlf  Tagen,  sie  hat  aber  wie 
irh  bpreits  erwilinite  sdion  vieriiß:  Tage,  selbst  norh  ISnfrf r  gpsi".hlafen ; 
t»  liege,  hier  dt'tiiiiueh  ein  »cliuerpr  Fall  d«r  bvtreffeiidpn  Erkrankung  vor. 
Es  gibt  aber  noch  «chwerere  Fftlle,  denn  e»  kann  ein  derartiger  ScIiIafaR- 
foll  iijflit  nur  iijonnt^-,  sondern  aacli  jahrelang  daiiprn,  wie  sie  aiu 
einem  bemiMkpnswerlben  Aiil'siitxe  enrnetinicn  kennen,  di-n  trillcB  de  U 
Tourelte  im  Jahre  I8S8  in  den  Archive»  -ie  Neurologie  (N.  43  u.  44) 
verütteuilii-lit  hai ;  aber  die  leidiieren  Fom:en.  bei  dfuen  die  vennelnt* 
lieben  Schlafanlftlie  bUa  drei,  vier,  acht,  zelin  oder  zwölf  Tage  daucro, 
koiiimen  nnendticli  hfldlig-er  i''or:  so  haben  uir  in  unserer  Abtheilung  im 
l.nufe  der  brideii  lelzien  Jahre  nicht  weriignr  als  fünf  Fülle  diestr  Art 
bewbachlet,  Sie  »elion,  das^  wir  daran  nlcbt  vfjllig  Mundet  Iniden  nnd 
darnber  anch  eine  gewiBsr  »falirung  besiiznn.  Dies  ist  um.  so  besser, 
fltR  alle  Källp  difspr  (Trnppe,  Hnwolil  in  ihrem  Gegnoimtbild,  als  auch  in 
ihre«  Einzellieiien  eintinnler  »ehr  nahe  sttdien,  so  da«»,  was  für  den 
einen  gilt,  ebenso  fiir  den  andern  angewendet  «erdeii  kann,  llan  darf 
aber  dabei  nicht  geuisHe.  dem  Eiiizelfall  xiigi^'höHRe  AhwricliiingeD 
aiiatier  Aciil  laufien,  auf  di?  luiiii  immer,  »elbot  dann  Htuetieii  kann,  w«nD 
es  »ich  aucli  am  die  cleidiförmigste  Kraiikbeici«griip]ie  liandelt. 

Wollen  Sie  znuiichflC  beachten,  dass  unsere  Kranke,  die  »o 
tief  zu  Bcblafen  scheint,  dach  eine  gewinne  Steifheit  der  Anne  leigt, 
welche  in  halber  Beugung  auf  der  Rrnsi  liegen.  I>ie«  Starrheit  steht  in 
nntbvt endigem  tiegensatxe  zur  iLmcIiIafFiing,  welche  die  Ilalluiig  der 
Glieder  b«iui  naliirlichen  ^?clJ]ftte  kennzeicimei,  aber  rechnen  Sie  nii-ht 
darauf,  die&e  .Sieifbeii  bei  allen  .Si^hläferinnen-  anzutreffen.  V.»  gibt  da 
ganz,  »ihulgeixchle  Ffllle,  bei  denen  die  OUedinas-sen  volUtandig  welclt 
und  bifgsam  bleiben.  Das  Kchei..t  xugar  gewj^imlirh  der  Fall  zu  nein. 
Ein  uir.htigp8,  auch  bei  unserer  Kranken  vollsi&ndig  ftUBc;eprilgteit  Keun- 
zei<:ben,  ist  das  Vibriren,  d.  h.  die  f.irlwlhrenden  Zuckungen  der  l-ider, 
die  umso  ailirkcr  nuftreteu,  Je  mehr  Sie  sidi  «nsiren^en,  das  Auge  der 
Kranken  zu  fltTnen  Augenar-bt^inlich  kommt  vtwa«  derartigea  beim  natflr- 
licheii  Hchlaf  aieht  vor ;  ehpnfln  aiiffallit;  \ht  diit«  vrdhtandige  Kehlen 
jegUcbeii  .St-hnaTcbeim  in  uiiRerem  Falle,  w*i  der  Sciilaf  —  oder  wu 
man  so  nennt  —  derart  lief  i«t.  d»as  weder  der  [JIrni  ein««  Tamtam, 
noch  die  Eitiaihniurg  von  Ammutiiak,    auch  di«  starke  farndigcfae  Keituog 
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dw  Hant.  der  Hngkcln,  ja  »ognt  d«r  Nenrenacälimne  im  Stande  Ul, 
das  Erwach«»  bcrbctEufiiliren.  Sie  wer<len  sehen,  ulaHs  alle  dies«  Proce- 
dureD,  welche  beim  iiatilrücbvn  Schlaf  von  eingreifen d«r  Wirkung  ^^in 
w&rdeii,  hier  nicht  Jon  gcrinipiten  W«ciise!,  nicht,  einmal  ein  AiifzttckeD 
und  aucii  nichl  die  leiseste  Vt;rüi]dcTUii^  (Ich  GcsichtHauädriK'kc»  t;rteugeti. 
Ea  ist  aiigen^rheiniicii  —  wie  Siu  wotil  brErrctfi-ii  werde»,  nach  alldem  von 
natärlicbem  Schlaf  in  tinecrom  Falle  Iteiii«  Hi'Ae  iind  somit  gleich  hier  ein 
Aiugaagapnnlei  unxarer   lipüprcchuu^uii  ge^cbou. 

Icli  ttfll«  Ihiioti  iiiiii  unsere  .ScIilälVrin"  var,  welcIiB  für  alle  er- 
deoklichsn,  Bogar  HchniRrztiafien  Kt>iz>i',  die  hcJm  natilrlichen  .Schlaf  von 
grUdster  Wirkung  wlireii.  vullstflndiK  nnangRn^HRh  ist..  Sn  vcrliüll  c«  »ich 
auch  in  allen  Fflllen  von  Schlnmmei'snGht,  die  icli  bi»hi>r  beobachtet  hübe. 
Ich  niiiss  aber  Hctioii  jetzt  bciircrken.  Ama  zwischen  Krrc^un ^mittel  und 
Erregnn ^mittel  ein  gewisser  Unterachied  besteht;  und  ^rade  bei  den 
hysteriflchcn  Schlafatichiigoii  küiinen  wir  luauL-hmal  »clicn,  das»  die 
hysterogpiun  Punkte,  d^ren  ErroKuitff  in  den  schlaf  freien  Zwisch&iizeiien 
die  gcwahnlielien  Krainpfanmile  hervornifen,  sowie  di«  hervnrgenifencn 
in  ihrer  Entwicltfilniig  Leimucn  kaiin,  daes  diono  byaicrogencu  Pnnltte 
—  sage  ich  —  auch  dazti  beniitxt  werden  kilnn^n,  den  Schlalzusland 
berrorzuriifeti,  oder  andererscita  das  b^rwaulien  herbei/,« tlihren.  Se  ver- 
hielt es  Birh  auch  bei  jener  ^äehliLferin".  duron  üeKcliiebte  ich  Im 
linlletin  luf'dical  vom  2.  Uecftnber  1^87  mitllii-tlte,  ßoi  dit^Hrr  konnlo 
mnn  auf  die  denkbar  leiehL^st«  Woiso  den  Schlaf  htrbeidllireii  oder  nach 
BoUebeii  demselben  ein  Ziel  eet^^en.  Ganz  ao  verhält  ee  sich  bei  unaarcr 
gegeiiw  Art  igen  Kranken  ehcii  nit'ht.  Sie  können  aber  «eben,  wie  sio  bei 
einem  Druck  auf  di-n  Tiitorleib  in  der  Flankcngcgend  XHaiuntnennihrt 
und  die  Liuilo  Ab!  Ali!  ausstÖBSt;  dach  kann  man  daa  wohl  kaicm  als 
Erwachen  aaffaastrn. 

Im  Ganzen  klüunen  Sie  Folgendes  daraus  entnehmen;  der  geateigerte 
Lidschlag,  die  Schwiiigmtgen  di^r  Lider,  das  Fehlen  de»  Schnarchens, 
W4;lel)eB  bei  einem  scheinbar  8»  tiefen  Schlafe  sonat  nicht  fehlen  durfte, 
die  üiiniOglirlikeit,  selbst  bei  Anwendung  starker  Reize,  die  Krank»  zum 
Erwaclion  zu  bringen,  ecliljesslich  die  .Steifheit  der  Gliedmaason  — 
eins  Erscheinung,  auf  die  Sie  uieht  bei  allen  Fällen  dieser  Art 
rechnen  dürfeu  —  all  das  fuhrt  uns  £ur  Ansicht,  das«  wir  liier  nicht 
eiuBiii  nntüriichoM  Schlaf  gegenüber  stehen.  Wenn  wir  nuch  nftlier  zu* 
sehen,  bu  künneii  -wir  nacii  weitere  AtiKciehea  in  diesem  Sinne  vorfinden, 
so  z.  B.  ist  der  L'intitand.  da»»  dio  Kranke  deu  Hnni  in«  Bell,  IfiBst  — 
übri^enß  ein  alltAgliches  VorkonimniB  bei  den  „SchUferinnen''  —  gewiss 
geeignet,  die  Ansiclit,  die  ich  schon  st-it  l,nngeni  über  diese  yalle  hege, 
vor  Ihren  Augen  zu  rechtfertigen.  Man  nuis»  t-bfn  wissen,  da-»  der  vermeint- 
liche „Schlaf-  nichts  nnde^res  ist,  als  ein  veränderier,  beziehungsweise  um- 
gestalteter hyslerisctier  Anfall. 

Ich  will  Ihnea  nun  einige  HeweiBsiieke  anführen,  welche  xur  Stllt/e 
dieser  AuJTa^suug  herange/ogen  werden  kiiuneu  ZiinitchsE.  soigt  der 
ychlummcranfall  nichl  sehen  dieselben  Vorldufcr  nnd  Nachweben,  wie  sie 
beim  gewöhnlichen  Kianipfanfall  vorknmmen ;  dnsselbc  bildet  auch  fiir 
UMCre  gegenwÄriige  Kranke  die  Regel  Im  Angenblicke,  wo  sie  in  den 
„Schlaf"  verfallen  soll,  ist  bIp  erregt,  lacht  und  weint  ohne  Urund,  sie 
hat  sclirecldicbe  HaUuciuaüuBcu,  guius  so  wie  üo.  jener  Zeit,  als  sie  unter 
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der  Henitcliaft  der  yewfiluillchen  liysterlsclifn  Erinuptanf^lle  sMad.  Die 
gleiclien  Voi-gKuge ,  aber  noch  etSrkvr  ftU8|!;i?tiproi;hen ,  »um«  von 
tonischen  RrHoipteii  und  OriisAbewei;iin^«D  begleitet  —  zeigen  ilaa  Ende 
des  Anlallcz  an :  so  v«rhftU  c»  eich  bcj  unstrvr  Knuikeii  uud  bei  vielen 
uiiilereu  Fällen  Uieser  Art,  M»fl  darf  »her  anderseits  niciit  srUiibtin,  das» 
etwa  tlkueH  Atil'treteii  vuii  S^-in|)iuineu  —  die  sur  KrAiiipfliyaterie  ^eliüreo 
—  HU  Ende  und  zu  Beginn  dur  SuliluI'iuilttUe  ein  ulliftgUclieii  Vorkuuimnis 
sei.  Diu  ist  grwies  iiiclit  der  t'aü  und  es  kann  vorkommen,  diuts  luoD 
diese  Krniikcn  ntuHinkcu  und  wiiclitltr  xii  Dodeit  «tdrEeii  sieht,  «1«  ob 
ciiic  kliUartigru  Apapicsie  fin  jjRfUJlt  hatto.  Der  Schlumnipr  bpg^jnnt  hier 
sofort  uud  7x'n^  dann  weiterhin  jenps  besondere  Bllil,  welirlmm  uir  iia< 
ebeu  begegnet  sind. 

Wie  oft  Hslien  wir  nneere  ..Schläfei-innen"  vom  „Schlaf"  übermannt 
wuchtig;  üu  Boden  stürzen,  oft  im  Hole  wftlirend  eines  Sptizieigangrs, 
mittlen  in  einem  Ge^prlicb. 

h'li  knmmo  nun  tai  jenen  Merkmalen  zurück,  weklin  uns  in  der 
Annahme  sKItzt^n  »ollen,  da»^  <l«r  „hyderlarlie  .Scidnf*  mit  riner  raelir 
oder  «cuig-cr  laug  Iiingczog-eiian  Kcilio  von  ngrlreclitcri  Anftllm  glricli 
bedeuietid  ist.  Ich  habe  »oebtn  die  KrächeinuuüieD  dea  Krainpftrs,  sowie 
die  »i;i-]i8clieu  AVrgftnge  angelBhrt.  vM^lcbe  oft  die  VuHüufei'  des  .Schlaf* 
Anfalles  sind  und  aucli  dessen  Beeiidieiiujr  anxeii^ea.  Die  Rleichen  Vor- 
gftnge  zeigen  sicli  zu  wiedeHi allen  Malen  gleicliMun  wie  Kpjsoden  im  Ver> 
litufe  dos   Sdjliifanfallcs. 

8ip  haben  gesehen  wie  unüPre  „ Jsr-hiaffirin -  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
aufeetzLe,  dann  die  Anne  vuretrtckle  und  echliesKlich  auf  ihr  Lager  »u- 
rllrkitank,  nni  dann  ciot^h  ein  oder  xwej  Mal  diu  jrleirhe  Spiel  za 
beginnen.  Es  wird  uns  liicbei  jenes  Rild  in  Erluaeriing  gebracht,  weldies 
wir  beim  pewoimlidien  liyaterle-epüepüaflien  Ant'iill  .■»Is  „  ■{egrOssung''^ 
liezdciineii.  .Sie  Jiabeii  auch  gewiss  nicht  tther»etien.  das»  viir  jeder  der- 
artige» .Bßgriissung-  Sclianm  vor  Aen  Mund  der  Kranken  tiitt,  glcieti- 
sain   niEi   die  eplleiitidde    Pha^^e   anmideiiten. 

Vit  Schlälerin,  die  ich  Ihnen  aui  3.  Dccember  1SS7  vorsttüt«, 
rief  mandiuml  —  ohne  zu  erwachen  —  au»:  Emil,  ich  liebe  dich! 
Zweimal  »fthen  wir,  wi»  »te  ohne  zu  erwaohen  in  die  Höhe  fuhr, 
vom  Bett  herabspraug  und  durch  den  Saal  raniue.  .Sie  uaUni  dabei  Ual- 
tungen  an  uud  atiess  Worte  aus,  Gber  deren  Bedeiituiii;  ki-in  Zweifel 
war  (Periüde  der  ausdnicks vollen  Hatinncrei:).  Man  kann  demnach  KA^en, 
dass  die  FürscIieiiLUngen  den  Krampranlallns  wJllircnd  des  Schlafanfalles 
gleieltBaui    ..einen   Zijjfel  durchblicken   LaH-en". 

Ich  wiäl  noch  bthlichaliL-h  zu  (Junatrn  der  vnu  mir  vcrtrctcoea 
Ansi{:ht  Kolgendes  verAerthen :  Es  gehen  n.'imlicli  oft  —  wie  auch  ans 
der  (Jescliithu;  der  Eitdoxie  II  .  .  .  eraiivhtlich  —  die  gewühnlichen 
li^eterischeii  Kraicipfanf^lle  den  Schlafanfitilen  Jahre  lang  voraus,  sde 
werden  n\nt  nach  und  nach  durcli  die  Letzteren  verdrängt  tind  schllesa- 
licli  iui  gi'gobeuuu  ZelipTiuki  von  jDineji  endgtkig  Ijeseiligt. 

t^ie  vterden  mir  nun  vielleicht  folgenden  Einwarf  machen:  Wl« 
w&re  es  —  die  Hichtifikeit  der  Behaapiung  vorausgeaeut,  das«  der 
Scblafanfall  einer  Reibe  von  Ij>-Ht«risclien  KramprantSlIeti,  oder  inlt  etaem 
Wort  einem  lijBieiischeii  .<>tiit  de  mal"  Kleichwerthjg  iit  —  erklärlich, 
daas  sich  der  SchlalaulaU   tage-,   sellttt  monatelang  ununierbrodieii  liiii* 
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zii>beti  liann,  W«nn  Sie,  mnine  Herren,  darauf  znrUckifreifen  n-oll«a,  waa 
inh  gelpgFntlich  bexiiglich  der  langen  Daocr  grcwisaer  hyRterlscIitr  Anfalls* 
reitinn  sagte,  *(»  werden  Sin  darBu»  ersphen,  dnsu  der  ,#tat  dp  re»!"  lu  der- 
articun  Filllüti  iniiiiclimwl  Hne  oder  m^lireri!  Woclimi  lang-  sicli  Iiinmlien 
knnn ;  so  kuinnit.  ea  dvnn.  das»  der  Unter^cbted  Kwinclien  den  Filllcn  von 
bjHterlHdieiu  „^tai  de  mal",  dtp  in  \VIrkliclikeil  nur  ausnuh  ms  weise 
Tcrkoramen,  nnd  den  SclilftlflnfÄlIfrn  wftnifstens  bezüglich  der  Uaiier  nicht 
Bo  beileulend  ist.  als  man  anf  dpn  prstmi  Blirk  zn  Klftub^n  versuclii  wÄr«. 
DiMb«xfiKlicb  koonen  SIp  luit  Vortlieil  mup  Vorlesung  zu  Kutiie  ziehen,  die 
icli  am  9.  .Tännpr  188j  über  -('tst  dp  mal  liyst^riqn*  t^pilfijiiiforin*'  (fe- 
halten  habe.  l>icK«]be  wurd«  v^n  meiner diimallgen  Elovin  Frl.  Bl,  Kd  ward  a 
in  der  Tribüne  mtMicale  (Iti.  Bd.  188,j,  p,    159)  venlffeiitürlit. 

Sie  fcvuueii  in  dieser  Fräse  ^acli  die  ,LeKiuni  cliniclii:'*  za  Rnthe 
x{«heD,  welcb«  Or.  MilloCtl  im  Jnlire  1835  verülTeniUcht«-  (Ddio  stato 
di  malo  istero-i^püfttvco,  et  stalo  die  mHio  (^pilettico  p.  151').  8äö  tinden 
dfiiüclbsi.  (Itn  vyllRlSiidlg  bpfflatibijjte  rteRchiclilR  vok  Iiy8tpri8i;lipn  Anfalls- 
reihen, welche  fünf7.rhn  Tupc  (mit  SOOO  Anfallen),  beziehnngswelse 
seßhKnndzv.'anzig  Tnfiß  (mii  2l.7(JS  AnfUllen]  dHucnen.  Eine  Kranit» 
meiner  AbtIieiUng.  Nmnens  Habül  .  .  .,  verflltll  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen 
Solchen  „tlal  de  iukI".  Im  Decpinber  1885  (siehe  Rl,  Kdward'H  I.  *;,) 
halte  sie  «wei  Itelhen  von  Anfällen.  Die  erste  danerte  dfi^izelin  Tnge 
nmi  man  konnie  ditbel  4."iOlj  An!flll<>  zftlilen,  b^i  der  Kw«>iteii  von  vier- 
zebrWli:iger  Dauer  KUhltr  lutiii  IVOSiS  AnfAllp.  Die  gifidm  Beobfichtnng: 
{zTteacimen^efMtt  v^n  Mari«  and  Snaxa-Leitft)  wiirdR  im  Progr^s  tnädlcal 
(Sept.  1885)  vprftffentlidit.  Es  ist  —  wie  ich  srezeifft  habe  —  sehr 
beiiclitenswurtli.  ilass  di«  centrale  Temperatur  wÄhrend  liicacr  unaufliör- 
licben  Anfallsrpiben,  die  so  Unge  Zeit  liindiireh  ohne  Kali  und  Rast  bei 
Tai;  nnd  N'iichl  in  «u  iniKr<'h elterlichen  Zahlen  antYrateii,  kein«  neuitens- 
wertlie  Steigeriiug  zvi^lif.  Es  I:*t  dies  ebfnfall«  ein  Pnitkl,  in  welchem 
ßcblafanRtll«  und  hysleiificlier  „fUt  de  mal"  ein  annUhfrud  gleiches 
Veriiali«n  »eigen,  denn  hier  wie  dort  ist  die  Kftrperteinperalur  vollkümin«n 
odfr  annähernd  normni ;  sie  bptrilgt  bei  unserer  Kranken  ST'S"  mit 
einer  Pulpfreiineiiz  vim  72,  80.  I>ie  Hnut  fHlilt  sich  ganz  frisch  an 

AuH  dem  Anfrülirli-n  ernclieu  Sie,  da»»  difi  von  mir  vertretene 
Thnnne  selbai  bei  Heranziehung  der  Aniallsdauer  sirh  aln  stiehliHUig 
erweist.  E»  ist  dadurch  zum  mindmten  —  um  keinen  «tilrkeren  Ansdrnck 
ZD  gebraneben  —  seiir  wahrechehilicli  gemaetil,  dass  der  Suhlnfanfnll 
nlchu  weite rps  In,  alit  pin  hysieriacher  Aut'all,  oder  genaner  gesagt, 
eine  Reihe  solcher  Anfülle,  welch«  eine  l'inji^pttaltnng  erfahren  haben. 

Allerdings  besteht  auch  Bwiafbcii  brideu  Anfall  «formen  ein  ünter- 
ichfcd,  den  Ich  nicht  mit  Stillschweigen  tiberpehon  will.  £r  besteht 
darin,  drtss  der  Schialanfall  —  wenn  *r  einmal  da  iii  —  eine  Zeil 
hindurch  andauert,  ohne  dass  der  Kranke  einmal  ernacht,  wlhrend  beim 
hjrstern-eptiepttsiiheu  fetal  de  mal  von  Zelt  zu  Zelt  XaclilÄKSi?.  gleichsam 
Zwischonacte,  vorkommen,  während  welcher  did  KrÄmjvfe  und  Delirien 
©ine  nugenbltckliclio  tTnierhrpchnn^  ertnliren.  leb  flp,he  aber  darin  doch 
keinen  diirphsrreifenden  Ilnleraclded  und  glaube,  duss  wir  —  ohne  den 
ThaisacbpR  Zwang  anznthnn  —  diese  beiden  Znstnnde  einander  ntlher 
bringen  und  sie  al«  zwei  gleicliwerlhlge  Ausdrucksformcn  der  sleichen 
Fnnetiondittoning  betraditeu  künnen. 
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Es  bleibt  mir  nun  nicht  mehr  viel  bezüglich  des  vor  unseren 
Aogen  befindlicben  Falles  im  Besonderen,  noch  aoch  über  die  Schlaf- 
anfftlte  im  Allgemeinen  zu  sagen  tlbrig.  Ich  will  Ihnen  indessen  fiber 
Einiges  noch  Berieht  erstalten,  worüber  ich  denn  doch  nicht  ohneweitera 
hinweggeben  möchte. 

Vor  Allem  will  ich  an  eine  Frage  herangehen,  die  Sie  sich  Alle 
gewiss  wSbrend  meiner  Anseinandersetzuagen  vorliegt  haben:  Auf  welche 
Weise  kann  denn  unsere  Kranke  während  dieses  langdaaeraden,  liefen 
Schlafes  sich  ernähren? 

Man  könnte,  meine  Herren,  für  einzelne  Fälle  jene  besonderen 
Bedingungen  der  Ernährung  in  Betracht  ziehen,  wie  sie  bei  be8tin)mt«n 
HyBteriscben  vorkommen;  dieselben  gleichen  in  dieser  Hinsicht  d«n  im 
Winterschlaf  befindlichen  Thieren  und  sind  in  der  l4ige,  ziemlich  lang:« 
Zeit  hindurch  ohne  Nalirungsaafnahme  zu  leben,  oder  sie  nthmen  zooi 
Mindesten  keine  wirklich  dienliche  \ahrang  zu  sich.  Ans  den  in  jüngster 
Zeit  an  meiner  Abtheilang  in  der  SalpStri^e  angestellten  Unteranchongr^n 
von  Gilles  de  la  Tourette  und  Cathelinean  ergibt  es  sich,  dass 
jenes  besondere  Verhalten  viel  se1ten<ir  ist,  als  man  bisher  annahm,  and 
anch  wir  können  dasselbe  für  anseren  Fall  nicht  heranziehen,  denn  unsere 
Kranke  nimmt  thatsächlich  jeden  Tag  Nahrung  zn  sich  oder  wird  — 
genauer  gesagt  —  künstlich  ernährt,  wie  Sie  gleich  selien  werden. 

Man  führt,  wip  Sie  sehen,  zwischen  die  leicht  geschlossenen  Zähne 
mit  Hilfe  eines  Löffels  Milch  oder  irgend  ein  anderes  Süsslges,  beziehungs- 
weise halbflÜBsiges  Nahrungsmittel  ein,  welches  nach  knrzem  Verweile» 
in  der  Mundhöhle  von  der  Kranken  automatisch  hinan tergescbluikt  wird. 
Auf  diese  Weise  wird  sie,  so  gnt  es  eben  geht,  ernährt.  Ich  sage  so 
gut  es  eben  geht  —  weil  diese  Ernährungsweise  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  offenbar  nnzalängUcb  sein  würde. 

Gilles  de  la  Tonrette  und  Cathelineau  haben  durch  die 
planraässige  Uniei-snchnng  von  sechs  Fällen  hysterischer  Schlafsucht  — 
wie  Sie  sehen,  eine  relativ  grosse  Zahl  solcher  Beobachtungen  —  nach- 
gewiesen, dasB  während  der  Daner  des  Anfalles  das  Körpergewicht  rapid 
abnimmt  nnd  dass  man  gleichzeitig  durch  die  Harnuntersscbnng  einf> 
coostante  qualitative  und  quantitative  Abnahme  nach  jeder  Hinsicht 
feststellen  kann ;  dieselbe  betrifft  die  Uarnmenge,  den  Gehalt  an  Harn- 
stoff und  Phosphaten  etc.  etc.  Es  ist  zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich, 
dass  bei  H  .  .  .  das  gleiche  Verbalten  vorliegt,  wie  in  den  sechs  von 
Gilles  de  la  Tonrette  nnd  Cathelinean  nntersncblen  Fällen,  b«*! 
denen  ganz  die  gleichen  Emälirungsverhältnisse  vorlagen. 

Auch  hezügiich  der  Diagnose  sind  noch  einzelne  Punkte  zu  berück- 
sichtigen. Ich  habe  bereits  auf  die  beträchtlichen  Unterschiede  hinge- 
wiesen, welche  zwischen  dem  Schlaf  nnserer  „Schlftferinnen"  nnd 
dem  natürlichen  Schlummer  bestehen.  Es  würde  nns  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  zu  weit  führen,  den  Vergleich  aut  alle  jene  Zustände  aus- 
zudehnen, welche  eine  grüsaere  oder  geringere  Aehnlichkelt  mit  dem  na- 
türlichen Schlaf  aufweisen.  Ich  werde  mich  darauf  beschränken,  Ihnen 
zn  zeii^en,  in  wie  weit  der  hysterische  Schlafanfall  sich  von  jenen 
Schlafznsiänden  unterscheidet,  die  der  hypnotischen  Neurose  eigenthüm- 
lich  sind.  Ich  spiele  hier  auf  das  an,  wai  ich  als  grossen  Hypnotismas 
bezeichne,    bei    dem    allein  jene    besonderen   Hirnsymptome,    welche    die 
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drei  TWstliledieaon  Zn«tiit)d«  kenozeiclitien,  von  den  enteprechend^D  kör- 
perlichen Vorgängen  begleitel  sind.  Nur  difi  sogenannte  lethiirtnadie 
Period«  dm  grossen  ITyptiuttsitiu»,  wrlclic  durch  du  AnftreteD  «tnea 
listen  Schlafes  mit  Krschlaffung  der  Glieder  gekennzeiclinet  ist,  kUniite 
mit  d«iu  liyt^terietlien  Sclilat'aiil'itll  verwechselt  weiden.  I>iei«r  Anfall 
kann  tlhrigens  bei  einzelnen  Iitdividiien  durch  lUe  g]»lclien  Händt^riffe 
(Druck  auf  die  Aii;fSptel,  FixatJon  des  Hlickes)  liervorf^nifen  werden, 
welche  bei  der  M^hrxalil  der  »nderen  Knuiken  dns  Ei-scheinen  des  grioBsen 
HypnoLiiiuiis  mit  pich  bringen. 

Mau  kann  aber  dpn  llnierBchloil  zwisdipn  de«  beiden  ZdEäuden 
kliniscli  leicbi  mr  niirstclhing  bringm,  iiid-Mu  niiiii  diu  Kntchnlnaut;  der 
nenrouiuaculSreii  Uebererrti'gbiii'keit,  welche  aiiBsrhlieeülich  der  Ijypuotisclieii 
LeUiargte  xiierlißri,  liervoirult.  Der  Druck  auf  difi  Maskeln  nnd  Nerren- 
fitfinimci  ruft  beim  liysieriMClien  SchliifanfHlle  iilclit  die  Contmctnr  dor 
entsprechenden  Mnnk^In  hervor,  wRliiviid  hei  der  liypnotiarhen  Lethargie 
dieses  Veriialron  siPt«  in  tfni-ni  pcwiaüeu  tfrade  vürzuHndPii  int, 

Es  ist  iitliri'ii ich eiii lieh,  rhiss  da«  Vorliandensciu  einer  nalürlicUen 
Starrheit  der  tüiedniasseii,  wie  in  niiüei-cin  geff«iiwilrtiffeii  Fall,  eine 
Dingriu»e  auf  den  eralon  li\kk  [restattet,  denn  die  rolUtftndig«,  gSnzlIche 
ErÄclilaffunß  der  Ulieder  —  vonuisgesfttzt  daaa  keinerlei  Uruck  auf  die 
Mnsli'>ln  und  Neivpnii«tSiiiii)e  virlier  ausgeübt  winde  —  ist  fjri  der  hysie- 
risclien  l^ctbargie  ei;,-nnt}iiiiiii;i<'bes  Kennzeicheii.  Au«  diesem  Anlassf  will 
ich  auf  ejnen  bt-i  nmkertr  Kranken  nnclK^ei^baren  l'nistand  binweiEen, 
anf  welchen  uiidi  mein  (.'Mlege  Jnlcs  Voiein  uiifuierksani  gemacht  hat 
tuid  der  tli:it&üe]dirb  in  dernrti'jen  Fällen  eitie  Abweichung  vuu  der 
Regel  zu  ^eiB  Bclieinl,  Ich  habe  wenigstens  ein  dcrarÜKea  Vi-rbalieiL  in 
den  zabli^it'hen  Fällen  liysieriicher  Srlilnfsniht,  die  ich  bis  jetzt  zu 
benbacliien  Gelegenheit  huiic,  nocl]  nie  vorgelutidi-n.  t^ie  selipn  nftmUch, 
daKs  die  Anne  iler  Krunken  —  wenn  man  dieselben  erbebt  —  dann 
nicht  wieder  znillcküinken.  gcjndern  In  der  ihnen  gegebenen  Lage  verharren. 

Es  erinnert,  dies  bis  zti  fin^m  gowissen  Punkte  an  das  Verhnltftn 
bei  der  kaiu)rpii»(he)]  I'eiindp  des  HjpnoniBmWB.  Es  besteht  aber  doch 
zwist-hen  diesen  beiden  Kitllf'n  -  w>iiig6teii8  soweit  es  unsere  geg'en- 
wÄnige  Kranke  beiritVl  —  ein  gewisser  Unterscliied  Entgegen  dem  für 
die  ausgebildete  Kaialfpeie  charakteriBtischeQ  Verlialteu,  tind*^t  mau 
hier,  dato*  die  »»»druckdvullen  Haltungen,  welche  man  den  Armen  auf- 
drückt I  beispielsweise  daa  Zuwerfen  eine»  Kwaaes,  "der  d.u  drohende 
Ballen  der  FsiintJ  tjtclit  die  entspieclieiide  VerÄndernng  im  (»esioht«- 
ansdnicku  mit  sich  bringen.  Die  (tfGJcht;ij-.üge  bleiben  Biürr  und  ius- 
driiukalos,  wie  Sie  bei  unserer  Kranken  selien  kAnnen :  iiiU  will  noch 
hin'/ntngen,  dass  bei  ihr  auch  die  Augen,  weltlie  durch  Hebung  des 
Lides  eine  Zeit  lanj;  offen  gehalten  werden,  Rieh  alsbald  von  selbst 
wieder  sdiliessen,  ein  Verhalleu,  welrhes  bei  dor  eebCen  Katalepsie  de» 
grossen  HypnutlKnius  niemals  zur  Bi^oUaclitung  kommt.  Wie  dem  nncb 
^eEo  mSge,  »o  kann  man  es  hier  doch  nicht  übersehen,  daas  in  unserem 
Falle  bestimmt.«  Kennzeichen,  beetimmtn  Züge  vorhanden  sind,  welche 
bis  211  ctneni  gewissen  ßrad  dem  Hilde  der  hypiiatiiichen  Katalepsie 
»Btspreehen;  ein  Umstand,  welcher  gewiss  dor  HrwÄbnung  wertli  war. 
Es  ist  th.'itslichlicb  nichl  aujigeschlosseu,  dass  man  derartiges  i\nc.\i  bei  nn- 
deren  Fällen   von  byaterischer  ^^chl»f8llcht   vorlindet,    wenn  man  ea  sich 
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angelegen  sein  Iftsst,  d&rnach  zu  sacben.  Dsmit  ist  neoerding«  «in 
rerbindender  Zng  zwischen  der  hysteriacken  Nenrose  nnd  dem  grose^n 
Hjpnotiamns  gegeben. 

Sie  wissen,    dasB  in    jfingster    Zeit    De  bore    nnd    sein    Schäler 
Achard  Tortrefiliche    Arbeiten  nber   die  von  ihnen  segenannte  „hj-^tA- 
rische    ApoplexiR"    veröffentlicht    haben.      Diese  Forscher  haben,    meiner 
Ansiebt  nach,  den    Klinikern  einen    grossen  Dienst  erwieEen,    indem  sie 
jene  bis  dahin  nnverstandenen  oder  missverstandenen  F&lle  genaner  ver- 
stehen lehrten,  in  welcher  der  Anfall  von  hysterischer  Hemiplegie    e^nz 
plötzlich  antritt,  unter  fibnlichen  Symptomen,    wie  sie  bei  der  anf   ana- 
tomiscber  Gmudlase  bembenden  apoplectifurmen  HalbseitenlShmang'  v->r- 
kommen.  Ich  will  mich  auch  nicht  darin  einlassen,  die  hysterische  Ap->- 
plexie  vom  Scblafanfalle  zu  sondern,  aas  dem  einfachen  Grunde,   weil  es 
sich  biebei  nm  eine  und    dieselbe  Krankheitsform  handelt.     So  weit   ü^i 
sehe,    wurde    der    einzige  Unterschied    darin    bestehen,    da^s  in  den    vim 
Debove  und  Achard   mitgetheilten  FSlIen    der    plötzlich   auftreti^n'l*- 
Scblafanfall  von  halbseitiger  L&hmuns:  gefolgt  wurde,    wSbrend    bei    d^n 
anderen  Fällen  dies  Letztere  uiclit  eintrat.    Ich  könnte  bei  dieser  Gelr^- 
genbeit  einen  Fall  anführen,  der  besonders  geeienet  erscheint,  diese  vuq 
mir  80  nacbdrScklicb    betonte    Beziehung   in's    rechte   Licht  zu  brinsreii. 
Dieser  Fall  betrifft    einen  hysterischen  Mann    (den    berühmten  LoD'ii)n<^r 
SchlSfer '),    den    ich    lange    Zeit    in    meiner  Klinik   hatte.     Bei    di*^sem 
waren  die  SclilafanfMle  durch    alle    eben  angeführten  Merkmale  gt>keDn- 
zeichnet  nnd  ihre  mittlere  Daner  betrug  sechs  bis  acht  Tage.  Hier  trat   im 
Gefolge  tinzelner  Anfalle  linksseitige  Hemiplegie  auf.  während  in  anderen 
AnßÜlen   die  hysterische  Stnmmheit  im  Bilde  vnrherrächte. 

Ich  glaube  nun  über  den  hysterischen  Schlaf  genug  gesprochen  zn 
haben;  es  ist  dies  ein  Gegensund,  auf  den  ich  gewiss  noch  gelegentlich 
zurfickkommen  werde,  unsere  Kranke  wird  —  ohne  aus  dem  Schlaf  zu 
erwachen  —  in  ihr  Zimmer  gebracht  werden,  welches  etwa  einen  halben 
Kilometer  von  hier  entfernt  ist.  (>ie  hat  dabei  weite  Höfe  zu  durch- 
schreiten, doch  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  wllhrend  des  Weges  er- 
wachen wird.  Es  ist  sogar  sehr  wahrscheinlich,  dass  ich  Ihnen  am 
nächsten  Dieo^tag  die  Kranke  ganz  in  dem  gleichen  Znsiande,  wie  Sie 
sie  bente  sahen,  werde  vare^lleD  können.  So  wird  denn  wieder  eine 
Woche  verstreichen  und  die  Kranke  wird  ohne  rnterbrechung  in  dem- 
selben eigenartigen  Schlafzustand  verharren,  wie  wir  ihn  soeben  geseh^a 
baben. 


2.  Ein  Mann. 

ich  will  nun  —  unserer  Gepflogenheit  gemäss  —  mit  Ihnen  eini?» 
Kranke  nntersnchen,  welche  sich  heute  Früh  in  der  Poliklinik  vorsteUt«D. 

Der  erste  ist  ein  alter  Bekannter  von  uns.  Wir  babva  ihn  — 
vor  etwa  zwei  Jahren  —  mehrere  Monate  hindurch  an  unserer  Abthei- 
Inng  behandelt.  Er  bat  uns  dieser  Tage  wieder  aufgesucht  und  wir  haben 
ihn  dazn  verhalten,  sich  noch  einmal  heute  Früh  uns  vorzuatelltru.     V<>a 


')  Er  hie^^  Ch  . . .  ffst  Seine  Geach'cbte  i»t  im  3-  Band  des  Le^vos  aar  !-« 
maladiea  du  syntömc  nerveoz  angeführt.     Siehe  Anhang. 
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Hjnterie  ist  diesmal  keine  Rede,  es  handelt  sich  hier  um  eine  ganz  an- 
der« Erkrunkungsforiu. 

Wie  Sie   aiu   den  Umrissen    der    Maskela    ersehen  können,   haben 
«ir  eines  nngewShnlich  kräftigen  Mann,  einen  wahrhaften  Athleten  vor  ans. 
Er  ist  einnnddreiaetg  Jahre  alt. 

Der  Mann  stammt  nicht  ans  nervöser  Familie  und  war  auch  bis  zn 
dem  Unfälle,  drn  ich  gleich  erwähnen  werde,  stets  gesnnd.  Er  diente  fünf 
Jshre  lang  bei  der  Artillerie,  ohne  je  dnrch  das  leiseste  Unwohlsein 
heimgesDcht  zn  werden ;  er  ist  kein  Gewohnheitstrinker  and  hat  aach 
nie  Syphilis  gehabt.  Er  ist  gegenwärtig  Sicherheitswachmann  and  In  der 
Aosöbong  dieses  nndankbaren  Berufes  zog  er  sich  jene  Erkranknng  zn, 
deren  Spuren  er  noch  heute  an  sich  trägt. 

Die  Sache  tmg  sich  folgendermassen  zn:  Am  19.  November  1886 
fegen  7  Uhr  Abends,  stürzte  er,  als  er  gerade  in  der  Verfolgung  eines 
Diebes  begriffen  war,  auf  das  linke  Knie.  Im  Angenblicke  des  Sturzes 
empfand  er  keinen  besonderen  Schmerz  nnd  konnte  sogar  seinen  Dienst 
weiter  verrichten;  etwa  dreiviertel  Standen  lang  empfand  er  eine  gewisse 
Hemmung  beim  Gehen. 

Sehen    wir  uns   zunächst   den    Kranken    etwas    genauer    an ;    wir 
werden  dann  alles  auf  die  Folgen    des  Unfalles  Bezügliche  gleich  nach- 
tragen. 
t'fiarcot  (zum  Kranken):  Bitte,  entblössen  Sie  Ihre  Beine  bis  hinauf;  legen 
Sie  Ihre  Beinkleider  ab. 

Meine  Herren,  ich  bitte  Sie  nun,  die  Dinge  näher  zn  betrachten; 
Sie  sehen,  dass  am  rechten  Bein  (Fig.  18)  die  Hnsknlatnr  des  Ober- 
ood  Unterschenkels  eine  wahrhaft  athletische  ist,  wie  ich  soeben  herror> 
hob.  Die  Umrisse  der  Mnskeln,  welche  bereits  im  fiahezostand  so  kräftig 
ansgebildet  sind,  treten  noch  stärker  hervor,  wenn  man  den  Kranken 
auffordert,  das  Bein  möglichst  stark  zu  spannen.  In  diesem  Falle  tritt 
die  StreckmDskalatnr  de»  Beines  so  mächtig  hervor,  dass  zwischen  dieser 
oad  dem  Oberschenkel  ein  stumpfer,  nach  vorne  oflener  Winke!  entsteht, 
wie  man  ihn  bei  der  als  genu  recnrvatum  bezeichneten  Missbildnng  ähn- 
lich vorfindet.  Eis  solches  Bild  zeigen  —  normale  Verhältnisse  vorans- 
gesetzt,  nnr  ausserordentlich  kräftig  gebaute  Leute.  Untersachen  wir  nun 
das  Verbalten  des  linken  Beines.  Der  Gegensatz  ist  hier  wirklich  in  die 
Angen  springend.  Hier  besteht  am  ganzen  Bein  (Gesässbacke,  Ober-  und 
Unterschenkel,  aolTallende  Abmagerung  (Fig.  18,  19,  20,  21).  Die  Ab- 
magerung erstreckt  sicli  ganz  besonders  auf  die  Streckmnskulatar  an 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels.  Die  Umrisse  der  Muskulatur  treten 
wenig  deutlich  hervor,  selbst  wenn  der  Kranke  alle  Anstrengungen  macht, 
dieselbe  kräftig  anzuspannen. 

Beachten  Sie  zunächst,  dass  das  linke  Knie  bei  jeder  Stellung  des 
Beines  in  halber  Beugang  verharrt,  wobei  gleichzeitig  die  Kniescheibe 
eine  beträchtliche  seitliche  Beweglichkeit  zeigt,  während  sie  rechterseits 
gegen  die  knöchernen  Gelenksflächen  fest  angepresst  ist,  die  gleiche  Be- 
dingung der  UeberstreckuDg  vorausgesetzt.  Ich  wiederhole,  dass  hier 
Hb  wirklich  auffälliger  Gegensatz  vorliegt,  und  es  wird  unsere  Aufgabe 
»hl,  für  dessen  Bedeutung  das  richtige  Verständnis  zn  gewinnen. 

Vorher  will  ich  aber  noch  unsere  ßeschreibnng  in  manchen  Einzel- 
heiten ergänzen.  Sie  sehen,  dass  das  linke  Knie  gleichsam  abgerundet,  schein- 
Cbtrcot,  PoUklln.  Vortrag«.  II.  5 
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bhT  eiwns  ^bcIiwo1I«ii  iat  iiitd  sicli  reinig  anllililt.  Man  küunt«  auf  deo 
erst&n  BIfck  plautinu,  iIhüs  Fliiseigkeit  in  drr  Gel^nksUiilile  vorhanden  sei. 
Durch  eine  planitiHsaigp  ßetn^rnn^  krinnen  wir  uns  jetiocli  Eil)«rz«n;«n, 
doBs  liievon  gtir  nichr  die  Rede  e^in  knim.    Dieser  gnnz«  Anschein  wird 


klg-  lä. 


Kg.  19. 


Kg.  IS.  Profilaosicht  der  IJeinfi.  Die  linje  ABC  teigt  den  niumpfen,  nach  vorn 
offenen  Winkel,  welchen  der  rechte  Ober-  und  Untemchenkel  mit  eiuaoiifr  bilden. 
A^B'C  Xdigt  dagegen  den  naoh  rückwärts  olfencn  Wink«],  d<;n  üvi  linke  Ober- 
nnd  Untenchuiiküi  mit  einander  bilden,  iowie  auch  die  solioiabiLn)  8uliweUiuig  des 

linken  Knieu. 

flg.  LH.    ProlUanBiebt   der   Beuie.    Uleicl»!  B«zeichDUng  vio  vorher,     pfocfa  einer 

äkixse  von  J.  M.  0.) 


meiner    Anttiolit    uncli    durcli    die  Krschlaffnng    der  .Sireckaiiiskalalor  fiLr 
die  Kniescheibe  und  die  tielcnkkuiifd  bediii)^. 

WolliHi    Sie  Dodunnls   die    \r»^rkeit,  der    linken    (rettMbaeke  Im 
VfrgJitir'  '*•:,  St>>   lieAchten,    ebetuo  wie  die  Abmascnui; 

des  I  ^e  —  ich  wiederhule  ea  uüclimaU  —  be- 

a«  aiut^esprocbea  iat.    (Flg.  19  und  20). 


—    67    — 

Der  ÜmfaaKBUntei'sr.liit-d  der  beiden  Oberachenke!  betragt  jetzt 
noch  —  iincli  zwftf  JahrPii  —  zwei  und  eineu  halben  Cenlimetei-,  Der 
Uulorschif^d  der  beiden  AVnden  Ul:  etwas  weniger  anKge»i>rucli«u,  aber 
immerhin  nocli  deutlich  W]üirn4>l]mb.ii'    {Tig.  20), 

Meine  Herren!  Nach  ulV  den  .ingcfiilirten  Eiii/.eIbBilMi  iind  mit 
Hilfe  der  Kr>nnl.nia  des  um    Id.  Noveoibfr    IHSö   ttattgcliabteu  UufaUea 

Fijr.  iO. 


Flg.  21. 


Ylg.  20-    Vul]8ULt1digl^  Abrnu^irniiig  den  linken  Beines.    A.  Uca&aibacke,  B.  Ober- 

»v.heriki'l,  C  Un  lerne  henk  el, 

Pig.  31-   Der  Musciilua  Teuaor  fuadu«  Ulae  [A.)  in  oocfa  relativ  erhalleu.  ') 


ist  «B  uns  intigliüb  iiu  Hinblick  ituf  die  besonders  ftiisg:«prfterteii  Symp- 
tome diö  (ranze  Krwiikiicitsffeacliiclilf  wieder  aufziibnupu.  Auf  folgende 
Zöjre  des  KmnkJieitäbildeB  lesre  leb  besonderes  Gewicbi:  e-s  bestellt  Ab- 
mage'ritnfr  an  den  Kuskeln  des  ganzen  ßcinos:    dieselbe  Ist  aber  ai^oa- 


')  Diu  SkiMpn  Fiff.  IS,  19,  ÜO,  21  wurden  im  Januar  lHg7  aiifgoiiomman. 
GogenwAitie  —  13.  November  1889  —  i«t  der  Stand  dor  Uinp},  soweit  er  die 
Atröpllie  betrifll,  nnvoriindert ;  diese  ist  hSchBtens  em  klein  vonig  gcbcMiert. 
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ficbeinlich  an  der  Streckmnskolatur  jenes  Gelenkes  vorherrschend,  auf  welches, 
bei  Gelegenheit  des  Sturzes,  der  Shok  besonders  einwirkte;  SeDsibUitäts- 
atSmngen  fehlen  vollständig:,  ^ar  Ergänzung  will  ich  noch  hinzaf&gen,  dass 
die  Entartnngsreaction  jetzt,  ganz  sowie  zu  Beginn  der  Krankheit,  in  keiner 
Weise  nachweisbar  ist.  Der  Kniereflex  ist  an  der  kranken  Seite  geeteiffert, 
allerdings  nicht  in  jenem  Grade,  wie  es  frQher  der  Fall  war. 

So  wären  denn  alle  Befunde  aufgezählt,  welche  in  ihrer  Oesammtheii. 
einenwirklich  scharfausgeprägtenSjmptomencomplex  darstellen.  Uaa  kann 
daraus  —  vorausgesetzt,  daas  alle  Merkmale  vereinigt  sind  —  auf  das  Vor- 
bandensein einer  Muskelatrophie  ans  articulärer  Ursache,  oder  mit  anderen 
Worten    auf  eine  Amyotrophie   in  Folge  von  Gelenkatrauma   schliessen. 

Ich  will  mich  nun  nicht,  meine  Herren,  in  die  allgemeine  GescMclite 
dieser  auf  Gelenkleiden  berahenden  Hnskelatrophien  einlassen.  Ich  habe 
diesen  Gegenstand  äbrlgens  zu  wiederholten  Malen  behandelt,  besonder» 
in  den  Le<;ons  sar  les  maladies  du  Systeme  nerveox  (t.  III.  1887,  p.  27 
u.  ff.),  sowie  erst  kürzlich  in  den  Le^ons  du  mardi  des  vergang;enen 
SchoÜahres  (p.  331').  Auf  diese  Vorlesungen  verweise  ich  jene  Herren, 
welche  sich  etwa  in  den  Gegenstand  vertiefen  wollen  und  will  mich 
heute  mit  einigen  Bemerkungen  begnügen,  die  besonders  auf  unseren 
jetzigen  Kranken  Bezug  haben. 

Die  Geschichte  der  Gelenkserkranknng,  die  bei  unserem  Kranken 
das  Ginndleiden  darstellt,  ist  insoferne  sehr  beachtenswerth,  als  sie  zeigt, 
dass  eine  leichte  Gelenkserkrankung  bei  bestimmten  Individnen  im  Stande 
ist,  sehr  rasch  eine  bedeutende  Mnskelatrophle  nach  sich  zu  ziehen, 
welche  den  Kranken  für  lange  Zeit  des  Gebraaches  seines  Beines  be- 
raubt. R  .  .  .  konnte,  wie  ich  soeben  hervorhob,  nach  dem  Sturz  an 
diesem  Abend  seinen  Dienst  noch  länger  als  dreiviertel  Stunden  fort- 
setzen. Eine  äussere  Verletzung  war  ebensowenig  wie  die  Andeotung 
einer  Quetschung  vorhanden,  die  Nacht  verlief  ohne  besondere  Beschwer- 
den. Am  nächsten  Morgen  hingegen  war  das  Knie  gerOthet  und  ge- 
schwellt, dabei  fieberte  der  Kranke.  Er  musste  das  Bett  hüten ;  so  ging 
es  drei  Tage  fort.  Am  vierten  Tage,  als  das  Fieber  zurückgegangen 
war  und  die  Schwellung,  sowie  die  Scbmerzbaftigkeit  im  Knie  beträcht- 
lich nachgelassen  hatten,  versuchte  der  Kranke  zum  ersten  Mal  das  Bett 
zu  verlassen  und  einige  Schritte  durch's  Zimmer  zu  machen.  Er  war 
indessen  im  Gebrauche  seines  linken  Beines  wesentlich  behindert,  da 
dieses  „sehr  geschwächt"  war.  Nach  zwei  Wochen  konnte  er  das  Zimmer 
verlassen  und  sich  in's  Krankenhaas  Piti^  hegeben,  in  dessen  Nftbe  er 
wohnt,  um  dort  ärztlichen  Eath  einzuholen. 

Das  Knie  war  —  nach  seiner  Versicherang  —  noch  ein  wenig 
geschwollen,  aber  nicht  schmerzhaft;'  die  Behinderung  beim  Gehen  schrieb 
der  Kranke    nicht   dem  Schmerz,    sondern   der  Schwäche  des  Beines  zn. 

Etwa  sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  stellte  er  sich  zum  ersten 
Male  in  der  SalpStriöre  vor,  woselbst  er  aufgenommen  wurde.  Zu  dieser 
Zeit  war  die  Gelenksentzündung  vollständig,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
verschwanden.  Die  Abmagerung  des  ganzen  Beines  war  bereiu  damals 
bis  zum  höchsten    Grade  entwickelt  a.  zw.  der   Regel  entsprechend,  be- 

')  Vergl.  Folikliniecbe  Vortruge  von  Prof.  J.  ^  Charcot.  Uebetsetst  von 
Dr.  Sigm.  Freud,  I.  Bd.,  S.  242  u.  ff. 
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8onil«i-8  an  der  Vorderseltfi  des  ObencljonkeU  nu^ir^prit^c.  TrouJemJMl« 
i^pur  von  •Sclimerzbafttp;keit  im  Kni^eleiike  verscliwutidfta  war.  bestand 
din  PeweKan^BRclivt-'iclie  des  ganKnn  linken  Heines  —  nameutllcli  b«zilg< 
lieh  der  rnlcrBchenkcUlretkiing  —  in  hohem  flrade  fort. 

Eh  liaiidelte  sich  tiier  angenscheinliuli  um  pinn  amyittrnpliUdie  Läli- 
mniig-,  dicsr-llie  Hnr  itelir  raecli  im  Gefolgt-  eiiiea  {irlcnktmuinu  illll'l{1^Lrctt;tl, 
indum  Kio  bemi»  nach  Beths  Wochc^ii  eine  beirIli-hiliL'lii>  HUti«  erreictitu. 

Kb  JH  klar,  duM  liei  eiiiKiti  suliljeu  I^UHüiniiietiLriiQ'iin  von  Umsliln- 
den  diu  Tli€oi-le,  v-^che  derarlige  Am^otrophiun  mit  laniidnuprudor 
MiiHkplnntijIlttffkpit.  in  ./uanmmpnlinn?  bringen  will.  nir-Iit  einmal  liit^r  er- 
firtort  zu  werden  verdient,  imchdein  in  nnBcrnm  Falle  life  (fnnze  Kntbiltfj^kelt 
nicht  lUnger  iils  vier  hin  fünf  Tag-o  danrnc.  LbonsiiMciiig  kitnn  man  die 
Annnlime  znlnsAen,  Aas»  dipjto  Amvotropliien  Im  GßiAl^e  einer  Ausbreitung  « 
des  EntzQndancBitrocesae«  auf  dit-  Muskeln  iiitfe:etreicn  wären,  nachdem 
in  niiBM-eiQ  Fall  der  eiit^^iindliche  G^lenksprocees  üieiulich  fj^eriQfrfiifnf; 
war.  Es  wRre  niicli  iilirägPBS  setir  »chwer,  eine  su  i-aticlif!  Anabreitunc 
d«r  Entziitiduni;  ani'  daa  {;auze  Bein,  eowio  daa  dentliciie  Vur^icgen  an 
der  vorderRn  Oberschenketmuskulamr  xn  erkUren.  Einzig  und  allein  die 
von  Vnlpiaa  crduchlc  Theorie,  wtlolie  icli  tclion  vor  langer  Zeit  aji- 
nabni  und  seilliar  vt-rtheidige.  Hcheint  mir  für  die  Erkiamnsf  der  ange- 
führten i^yiaptumeurcijic^  verwendbar.  DiRKelle  b«atdit,  »in  Ihnen  bekannt 
JKl,  in  iKt  Anualiiue,  du^H  unter  dem  Kinlliiss  der  (ieloiilmerkrankuR^ 
djp  rfriripptalen  (.ielenksnerven.  von  i])ren  lindaiiparalen  aus  den  Kei?: 
bJH  r.nr  Dianen  ICQL'kenniurkfcul) stanz  udt;r.  geu:iU(>r  ^»»gt,  bi«  zu  den 
Vorderlioniganglien  tlhertracen.  lu  Fcilge  davan  tritt  die  llnftkelatmiihin 
anf.  (Siehe  Le<;on8  du  Mardi  1»87— 1*^88,  p.  335).  Weg^n  Vertlieidi- 
Rniig  diMer  Theone  hat  niirh  ein  i^ollege  an»  Deutschland  erst  kürzlich 
des  ^Mystiriiinns"  hcechnhli^t.  Es  hl  die«  ein«  Anschuldignnjf,  die  inick 
wirklich  küptliKngcriHch  machen  kann,  da  ich  bei  bestem  Willtii  nicht 
eingehen  kann,  wiU  eitfcntlicli  «Mystischc-s"  uu  einer  Theorie  ist,  welche 
atif  anatoniliihen  und  pliyKiolügisclien  Analogien  beruht.  Wie  dein  aucli 
sein  möse,  geK^enivartis;  (rr^dicint  mir  die  erwähnte  'llwurie  nicht  rachi- 
auf  Analogie-  nnd  \^'a3irerheiiilicljkeiU«chlliK8en  begründet,  d;)  Klippel 
gezeigt  liut  (Sotieti?  analomique,  NovemhMr  1887  et  .lanuur  l«ö8),  duas 
die  voraui-geiieiitte  h^rkrimkiing  dpr  Vorderlionizellen  in  einem  Fall 
durch  t-ine  genaue  ainttomische  Unlftraucliung  als  wirklich  Vorhanden 
nuL-iige wiesen  werden  konnte. 

Wir  verfliiren  iiuch  über  ander«  e^^'Cete  Erfahningen  nnseren 
Fall  heirüöend.  Si«  Beben,  wie  linrtnilckitr  und  langwierig  die  Mnskel- 
atrophien  wnd,  welche  anf  Gelenkleiden  beruhen,  selbst  dann,  wenn  die 
hervorrnfenile  l'rsaohe  eanx  geiingfil^lg  wnr.  Zwei  Jabre  sind  hier  Bell 
Beginn  der  Krankheit  verflossen  nnd  iinäer  Mann  zflgt  noch  imiUL-r  deut- 
lielie  Spuren  d^rMOben,  Die  Alropbfe  int,  wif  Sie  »eben,  noch  gans  ba- 
irilchtlich,  ebciiHo  sind  die  Bewegungeu  des  Buinc»  noch  weifWitlich  hö- 
hindert.  Dies  geht  so  weit,  dass  der  Kranke  noch  immer  nicht  im  Stande 
Im,  zn  laufen.  Auffallend  im  hier  nur  ilit>  Erwflg-iiug,  daas  bei  derartigen 
Miiskelatrophien  in  der  Heftel  keine  EntartnngsreactioD  vorhanden  ist ; 
die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  hier  erhalten  mid  i«t  In  ihren  Quali- 
täten bloB  gleich mibij-ig  abgoschwflclit,  Trotz  alldem  sind  —  ich  wieder- 
hole es  —   die   Uuskelatropiuen  dieser  Art  sehr   widerspen.Htig.    Iiüi  kann 
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Weriiber  «Is  K*Jintr  »prtchen,  weil  leb  einige  ErfAlining  flkwr  den  G»- 
g^nstani]  beniir^,  und  nlU  Ihnen  hier  den  Fall  einRK  TAlß^japliKnbc&ititea 
antuhrcn,  der  ij«ff«iietaiid  einer  meiner  klinischen  Voriesiuigeii  vrar. 
(S.  Bil.  III,  2.  Vorlesung-).  Bei  diesem  Kr.inken.  welcher  pWchfalla  an 
Mtiskeistiopiiie  des  Bein««  nnch  riiie-m  leicliten  Kniefreien kstrauina  litt, 
konnte  die  allerdiDjT»  vollsULudfj^H  Heilung  er»!  nach  Ablauf  iiielirer«r 
Jahre  erreicht  uerden.  Sie  dürfen  vieiur  nicht  irlanbea,  daaa  die  lange 
Daner  fl^-r  MnRkplairopliIe  nn«l  ilfo  SchwÄclie  de»  Beine*  bei  iinnflreni 
Strtdtsergi-antcn  etwa  eine  Folge  veraadilBssigtcr  ßchnnillun<;  nei.  Da« 
wJlre  ein  jp-aber  Irrütum.  r>i(>  pinn  nitUsJt^e  elektriRche  Belmmllung  wurde 
sofort  leEni  Eintritte  dea  Kranken  in  die  8j)lpvin>re.  vnr  etwa  zwei 
Jahren,  aleo  l'rülixeitl^  genug,  eingeleitet  und  BPildem  re^flinässig  — 
ohne  (Trosse  I'.'nisfn^ —  f-irreeseizi,  da  der  Kranke  nacli  Keiner  b^nilasitan^ 
fnst  jedtn  2w<-fteii  Tag  *nf  der  xur  Klinik  gctiärig'en  elektro-tliernpcnti- 
sehen  Station  emchicn. 

Eb  ist  aiiß-enÄchelnlich,  das«  dl«  Bessenng  hier,  wenn  auch  lanp- 
■ame,  Fortscliriitc  niadit.  AViEviel  bleibt  um  aber  nodi  zu  Umii  ribris:.  um 
—  wenn  ilb*rhatipt  mogrlich  ^  eine  vüllii?e  Wiederherstfllnng  zu  erreichen. 

Die  Moral  von  iillfkin,  meine  Herren,  lautet  daliiu.  ilass  man  an* 
gesichts  ein«r  articnlfiren  Muskel ;i.tro|jhif  —  selbst  wenn  «le  auf  einer 
geringfügigen  Trsache  bernlil  —  nicht  eine  aJlKn  günstige  Pi-ognoie 
»teilen  darf. 

Die  Krankheit  wird,  irotx  all'  nnspre«  Zuthuns,  langwierig  sein, 
und  man  d»rf  aticli  nicht  immer  ntit  SicherlieiL  Mit  ein  epurluKS  Ver* 
schwinden  derselben  reiThnen. 


3.  und  4.  Ein  Mädchen  und  ein  Mann. 

Eh  wird  ein  xwölfluhrlge«  Mfldehen  in  Begleitung  der  Mutter  in  den  Saal 
geftihrl.  iJas  Kind  leidet  an  vollst Itndigur  linksHeitiger  OesichtsncrvenlShmang 
(peripherer  X»tur).  Diut  linke  Auge  kann  nicht  vallstAndig  gescIiloBseo 
werden,  I»ie  Lfllituuiie  besteht  »elt  iiciii/,elin  Tugeu.  Hii?  wnnle  eines  Abends, 
als  da«  Kind  eben  ans  der  Schnle  bi'imkehrte,  bemerkt.  Ansser  der  Ver- 
zerrnns  der  ^iesicliUKÜ^e  bestanden  r.a  Ileglnn  anch  Sclituerxen  hinter  den 

linken  Ohr. '} 

Charcol:  Meine  Ansichten  über  die  sogenannte  KadatiHlUhmQng  a  frigore 
sind  llinoii  wohl  bckAuiii.  Mau  kann  die  Küllewirknui;,  voritnttecAetzt 
dnKK  sie  u'irküch  vurhiindeu  war,  lu  den  meisten  Fätlea  nur  als  tiele- 
gcuiii.-itAurfiui'.i]e  betracliten. 

Mau  darf  —  wii^  Xenuiann  nachgewiesen  hat  —  in  einem  Fall 
Ton  eoi;enii unter  rlieuinatischcr  UestchtsnervenUhmang  ni«  unlerlasACn, 
niiHi  lieui  \'ijrlin«den»ein  nervöser  Belastung  in  di-r  Familie  zu  forschen, 
wenn  man  dich  crnetlich   über  die  Sachlage   ßechen&chafi.  geben   uill. 

Idi  will  Iliiien  nun  die  Familien vurgcsdiidite  uniierer  kleinen  Kranken 
entsprechend  den  Mictli'cUuugei)  der  Mutter  näher  beleuchten. 


'J  IJjc  frlflktristhi-  Unterenehung  vom  10.  November  lrf*s  lief^rt^  fdgende« 
Ergebuiii:  Leicbce  Furm  dor  l'jitartnngsnacdoQ.  Voraiuuiichtlii-bi)  Kmtiklicitddauer 
«tu  Slouat.  U.  Vigoiiroux. 


-     71     — 


Ihr  Vater  war  vor  drpl  Jnliren  wegiea  (iehte^k^ankllef^  In  der 
Irrenanstalt  in  V'atu'hise  unt^rft^brncht,  woselbst  er  zweietniialb  Jalire 
verblieh.  Ilir  lirossvater  vRierHcIier»«fl8,  welcher  ein  auwtcliwwfendea 
Leben  (iüirtc,  «[.irb  hii)b>iclT.Jg  ^«lilhmt.  fhre  Hlntter  ist  nervös,  alien 
Einiirilflcftn  teiclit  xagAn^ltdi.  Die  Grossinurlcr  iiittuerliV-liRrseits  war  im 
Aller  von  ■!(>  Jalirpn  rei^hMseitip  gelltlinit  un-l  —  wio  M  RcliMnt  —  auch 
a|iha»iBcli.  Ein  Onkel  mUrh-rlicherspits  war  ^m  AliPr  von  0  Jjiliren  i;e* 
Iftlunt  ('.'),  er  starb  im  Alter  von  3Ü  Jahren  aa  etilem  I.ungenteidea. 

G»  ist  dtes  «Ine  Vurg«8ol:t{cljL0,  wHclie  gtitix  bedeutend  fllr  die  von 
Iteitm&nn  vertretene  Auffa^gunf:  spridit. ') 

Chircnt:  liip»  rpiclit  bezüRlicli  de«  trsttsn  Falles  wolil  an«.  Sl«  gehen  liier 
einen  zweiten  Kall  von  iieripluner  (tckiclitanervcnlilhnHins,  »owi-it  ich 
nnrli  einer  aeljr  olieriWchliLben  netruditiniE  nrrlieüpn  kuiin.  .Si«  bemerken 
iibtr,  das»  man  üicti  liier  nicht  tSusvlien  kann!  Der  rechte  illiindwiakel 
hKngl  herab,  auch   kann   das  recliie  Aujre  nicht  i^eRchloBseu   «erd^in, 

Beliri  leiHflHten  Mienene];(iel  iiiuimi  iimu  wahr,  wie  die  üesichtxKtij^e 
rethtt'rBeHs  piiiz  nnbeweg'lich  bleiben. 

(Ziiro   Krankna:)   Wie  alt  sind  Sie? 

Der   Kravicf   fmit  Rtarkem   Klanimeln):   At^htnndzwnnKig  Jshre. 

Charciit :  Seit  wann  leiden  Sie  an  der  L&huiang? 

Dty  Kranke:  Seit  eilf  Taffen, 

Charcof:  Waren  Sie  kurze  Zeil  vorher  ehier  Kalteeiuwirkniie  unterworfen? 

/>(•/•  A'iYiw/,-c:  Icli  habe  nicht«  dergleichen  bemerkt;  aber  der  Anit.  desHen 
Rarh  ich  einholte,  hat  mir  iretaKt.  (lass  ein  Lnfizng  an  meinem  Leiden 
ächuld  »ci. 

CharcQl:  Meine  Herren,  Sie  «ehen,  dass  dip*e  Aetiologie  vom  Antt  aufge- 
drllngt  wurdir. 

l/uni  Krnnki>n:>  Ilaben  Sie  im  Ohr  oder  im  öesiehc  dieser  Ta^ 
Schmerzen   vi^ntpUrtV 

Jjer  Kranlcf:  Nein,  Herr  Professor,  nicht  im  GBriniraten ;  icli  habe  ^ar 
Kiobt»  ffespün.  Icli  habe  aber  eines  Morgens  beim  Erwachen  böinerki.  dasa 
mein  Gesiebt  verdreht  iKt.  Bei  Nftcht  hatte-  idi  wie  •rewühnlich  ^osdilnfon. 

Charrot :  I'ie  Prrignnw  bpxiifrlich  der  weileren  Krankheilüiianer  kann,  wie 
Sie  wiBSPn.  nur  nu*  d«'r  elektrluchen  Liiteranchung,  welche  wir  aoeh 
werden  aii»rilhreii  müssen,  gewonnen  werden.' 

(Znm  Kranben:)  Haben  Sie  immer  so  g:e9totteri,  wi*  JetatV 

Per  Krnrhr:  Ja,  Herr  I'rol'eitsor,  dtis  ist  bei  uns  ei»  Fnmilieiitehler.  Mein 
Vater  i»t  .Stotterer,  ebenso  war  es  mein  (.irosflvater  väterifcherseits. 

Charcot :  Fieachien  Sie  mal,  meine  Herren,  es  lit  dies  eine  ganz  nncrwar- 
tete,  sflhr  interessant':  Ausknnfl, 

Dag  Stuttem  gehört  nämlirli  trldL-litalls  zur  neunipathologiachon 
Fainilic  nnd  iiliumt  in  derselhen  L-ino  hervorragende  Stelluae  ein. 

Es  ist  dies  Bin  Fall,  der  gleich  dem  vorhergehenden,  unseren 
Ideen  liber  die  AutiuioKie  der  (iesichtsnervenlübmune  .a  friKore'*  eine 
we«eiitlicbe  Silii7.e  vei-leilil.  Aber  wir  wollen  nodi  weliere  Naohtorschnngen 
anstellen,  virlleii^lit,  geling-t  p»  nns  dann,  weitere  wichtige  Angaben  aas 
der  Faniiliengeschidite  zn  gewinnen. 


M  Vgl.  die«  he  Klüglich  die  kOirlich  enchienenu  Arbeit  Ncamann's:  De  U 
pr<!dis|io!iiiinu  nervende  daiiii  ['(Ätiologie  de  la  psnlTsie  faciale  dtle  a  frifor«.  Union 
Bi*dioale  16.  Sov.  und  l,  l)*c.  IBhJ*.  AliHserdeu  S.  X^ons  du  mixdi  1887—1888.  Tafel. 
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(?.«m   Kranken:!    Uibt   es    in    [hri^r  t'nmili^.  ausser  dvm  i^toueni, 

noch    andern    Nervpiikrnnkht^iten?     Das    Switem    ist    nftmlich    ubw   atii» 

SchwBche,  al»  Piitt  rigrntlittie   Krankheil. 
i>i*r  KrunKv:   Kin   Bruder,    der  bereiU  UiAi  ist,  stand    im  Bicütre  in  Be- 

haodluiiff.  Er  war  eiii  geistig  ziirUck^eMiebene«  Kind  iinii  litt  aa  Krampt- 

annUI«n. 
Chnreot  {m  den  Hflreni:!  Nun,  meine  Herren,  wa»  halten  Siie  davon?  Wir 

hüben  HIß  zuoi   Falle   von  pt-HpIierPi-  G«aiclilanwwiil!Uiiiiiiiit,'  (ranz  zaßllig 

herausßeBriffeti ;    aind  diesHlbi-ii    rtwa   vniu  Oriichtapiiukti-    der   ucrriiseii 

Erbliclikeit  aus  nicht  geaixi;  bedeut4ain''' 


6.  Ein  Haan. 

Bn  A4jJlhrig<T  Mann,  «einö«  /.^iohena  Grnlischmicd,  wird  iu  don  Saal  gofthit. 

Chnrrni  (zum  Kranken:)    'Weswcsr*"  «ucheu  Sic    bei  iiiih    flrxtliclicn  RsUi? 
Der  Kratilif :   W«!  ieli  inlcli   ort   bt-drolii  fillile,    niirli  liiikütiin   zu  atärKi:n. 
Chiirr'il:  Leiden  Sie  an  uhrfiiRaii»en,  niid  ueim  ja,  In  vveIcSii'in  Olir? 
Der  Kniiikr:   Ja,   Herr    I'rofp«sor,    n.   ziv.    im    linken  Übrr.    auf  wplchpin 

aucli  dua  (»i/ir  in-arbwAnlii  tut.    (Man    tliid^l    [bat^tlchlicli    hei  oberlljl«]i- 

lldjer  riitersBchnntr    mit    fiiitr  Ta«cli(?iuihr,    daas   das    Gehör   llnk«r>elu 

w««riitUch  Hb^escliu-ficlit  ist.) 
t'harcot:    Haben  Sie  etHa  heuierkt.    dass  Uns  Ohrensanaen  in  dein  AMg'en» 

blicke  etftiker  wird,   wenn  ^^ie    iiacli  liukshiit  ku  falU'tt   drohen;-* 
her   KriiHLf:  .In,   wenn   i«li   dp»  SrliMiridi-l  Imbe,  m\  jiaokr   niicli  ein  Genilü 

von   Ueblitlikrit   und  dabei   aucli  OhrciimiUMii   bcidersfiit«. 
Charrni:  Sind   Sie  tchoii  einmal  In  >'<ti(re  des  ScUnlndeU  /a  Hoden  f^illrzt? 
Der  Krank'-;   Nein,    ich    bin    uuch    nieuiaJM  xu  Boilen  iicstänct.     Ich  habe 

mich  ii[>cli  iitiuier  lechtxeiiiK-  aiiliaheii  können. 
Vhrirrnt ;  Ahfr  i^ie  sind  vriiMÜcli    be<lrühl,  zu    Hoden   zu   fallen'-' 
Urr  Krauh':   Wirni    i<li    nirhi    tiineii   .Stock    bei    mir  liftito,    »o  «Uro  ich 

Scuiea  der  (Jefabr  aiitiee.>.ri2:c.  narli   ünki'hin   ta  fallen. 
Vhan:ot:   Ick    sehe,    das»    Sie    nlnhi    nur  einen  Stock,    sondern  auch  «ln«a 

BepenBchinii  mit  müi   triig^pn.    Si*-  hranrhen  wohl  eine  xwcifathc  KtQtee, 

um  auf  dir  Sivosbp  Ijeinniprehen  zu   kennen !' 
Der  Kraiili-r:   Oh!   Herr  PruiL-^sor,  aul"  dt^r  i^irasse  kann  ich  ja  gar  nicht 

gehen.    Mir    fs(    dabei    «n    Mmhe,    als    ob   icli    betrunken  wäre    niid  ich 

Hnhwanke  Itin  tind  her.  Tch  wage  gar  nicht,  uhne  Betrlettung  augxusrehtn, 
Chanot:  Ihr  S»'h«iDdeIgcßliI  ist  alt-o  «ndanernil,  unaufliiiilich  y 
Dfr  Krunkf:   Öanz  richtig,    Herr  ProfeKSor,    fast   verhalt  e«  tich  lo;  von 

S^eit  jcu  Xeit  bekomme   k\\   stHrkereü  Schwiiideleefübl    and  fürchte  dann, 

nach  liukKhiii  zu  Hiiiizt-n,    ich    vemplire   dann    gleichzeitie  Tirecliueigung'. 
i3%arc.of:  Erbrechen  8ie  aucli  manchmal  ? 

DfT  Krtinlce:  I»iw  vvoirt   iiiülil.  aber  es   ist  mir  dann   »elir  Übel. 
Charcnt:  Womit  kann  dae  (tL'iltiwcii  in  d«n  Obren   vi^rglicliea  werden? 
Dw  AVow/v:    Kr    Kleicbt    am    lueitien    einem    .SnmiLn'ii,    etwa    dem    Klag« 

eines   Vogfie  i-iit»[irr('heiid.    Da«   Ocritusch  wird    ver^l4^kt,   wenn   ich  dvn 

Ko|)f    rasch    vv^iids.   gleichsiMiR^    nb    nach    recbls    oder    uaeh    liiika;    das 

Oeräuech  nimmt  auch  bt-im  lieratinahen  eine«  starken  äcbwiudelanfaJles  xa. 
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Vharcot:  Was  giescliieht  denn  bei  Naclir.  wenn  Sie  raliifi:  Jni  Betie  Jiegen  ? 

Di-r  Kfonh:  Auch  (iaiiii  Ii^iile  idi  oft  au  Schwindel.  Ea  schoini  mir,  diisB 
idi  auf  liohej'  See  bin  niiil  iiianclinml  kommt  ps  mir  vor,  als  ob  die 
Fenster  gtg^n  äla  Ximmprdi^ckn  cinporst«i^en  mörliten. 

(,Viiirfor:  Haben  Sie  denn  einmal  einen  Stmni  niif  Iiolier  See  trlebtV 

D^r  KrtiYihe:  Jn,  lletr  l'rr)f*Kaor,  idi  liabe  »tlmlicU  den  Kriiii-Feldxnii*  mit- 
^eiuacb  t. 

Vharcot:  Hnlien  «Sie  wälirend  des  Scltwladciaufalles  nie  das  Hewosstseln 
verloren  ? 

Der  Kmnke-:  Nein.  Herr  Professor,  niernftls :  ich  bin  io  diesen  Aa^en blicken 
immpr  bei  klarem   Uewiiüstfipi]!. 

Ch'irot:  Habuti  Sic  an  Dhifiuclini erzen  udcr  un  Atießuss  nua  dem  Oiir  gelitten? 

Dfir   AVrtKtf.'  Nein,   Herr  I'rnlesBor,  niemiüs. 

Chiirayt:  Seit  wann  leiden  Sie  denn  »ii  ilii-si;ii  Scliwindelaiißllen? 

Der  Krtinke:  Erst  seit  seebs  Wochen.  Ich  habe  verffetsen,  Herr  i'rateaaar, 
za  ensähnen,  dufis  ich  zn  Betrinn  der  li^rki-ankiing:.  nl»  der  ewte  Sdiwiudel- 
nnlallauftritr,  iiijiderF)i)ieiibnlin  i^i-rnhren  bliuimlditiunl«  nitch  erbroelienhiibf. 

VliHiTiif :    Sind  Sie  hrrciJEH   wcgfii   Ihres  Leidpus   in   Itrlmiidhin?  cpstanden? 

Mr  Krnukf:  Ja,  Herr  Pi-nfeBsor;  man  Jiftl  mir  C'^sifrl,  dn«»  ich  an  Bliii- 
leere  de«  (ichirns  leide  iiiid  ich  uiu&ste  viel  Jud-  und  Brunis«Un  einnelimeii. 
Das  bat  mir  nber  niolit  im  tJenn^£t«n  f>oiiilut. 

Charcift:  Das  cl^ntbe  ii-li  Wühl.  Meine  IlL-rreri,  ic!i  habe  iiitlit  «hiie  Absicht 
dieaeii  Kranken  so  htup'e  vor  Ihnen  6))iccbeii  lassen,  da  er  seine  (ieBcliIcbtc 
in  unirelfptHlPi'  Wi^Isie  darlegt. 

Die  Diagnose  wird  Ihnen  nnch  di'Eeiu  Zvviec:e8))räeli  e^wlss  nicht 
Rcbwierii;  erscheinen.  Er  handelt  sich  Jder  uiu  Vertigo  jib  aure  lacsa 
u.  r-w.  io  einer  Form,  die  nirlit  in  geeondiTtea  Anfällen,  sondern  als 
Da uei'sidi Windel  aiiltritT.,  W(trant  ich  bereils  djp  .\iilniprksiiinkfiit  gelenkt  lialw'. 
Htvor  wir  nbcr  die  l'iag:u'»»e  endgiUijr  niitsli  llrtii  und  «n  die  He- 
liandluni;  sciireiten,  müsHen  wir  nouli  nncliseben,  ob  nielit  «ine  .A.iihnnfiin^ 
von  Olireuscliiiial/  im  ItHsseren  Uehüreanp  da  ist  —  wie  bie  in  einzelnen 
FAllen  vorziikünLiiien  pflegt  —  niid  das  Troiiitüelfell  nach  rUckwärts  drftnst. 
In  cinein  solrlien  Falle  wfiriie  wahrRclieinlich  die  Entfernung  des  Pio|ifes 
gienngen,  nm  "Ir-n  iiervos>'n  Antallfn  fin  F.nrie  ■/.»  inai^iien.  Liegt  lilngcgen 
der  Aus^nii^^ftpunkt  der  .^nfltlle  im  mittlreren  uder  inneren  Ohr  —  «as 
für  die  Scbwiiidplerscheinnnuen  nicht  *ebr  wesentlich  Jst  —  e>o  bleibt 
aJcti  die  Hehaiidlune  ntcU  gleieb.  Der  Kranke  wird  nSinlicb  in  r.wri  bis 
drei  HHilien  Ton  «wei-  bis  dreiwJichentlJcUer  Dauer  —  rtie  von  etnunder 
dnrcb  acht-  bin  xeiititägicL'  ZwiMieniiatisen  a-ejicliieden  xind  —  tSglich 
l>"6y,  ()'80  ader  I  Gramm  »cliweMsaures  Chinin  nehmen.  Das  Aufliüren 
der  Schwindel^efllble  int,  1»  F<j]ee  dieser  Beliandlnn^  —  wenn  ich  nach 
meiner  langen  I^rt'ahrung  urthciloa  doif  —  ein  Ergebuie,  auf  welches  t^io 
last  mit  Üeetimmtheit  rechnen  künnen.  Ich  will  Sie  nur  darauf  aut'iuerksam 
machen,  daes  der  diruuisdie  Schwindel  der  Einwiikuiie  des  Mi-dicniiientes 
meiil  stärkeren  WjderKiaiid  leistet,  ah  der  in  Aiililllen  uutlretende 
Schwindel. 

Ich  habe  Im  verganfcenen  Jalire  wiederholt  (relegenhell  giehabt, 
Ihnen  Bber  M^ni^re'schen  Schwindel  und  ««eine  Beliandtang  mit  schwcfel- 
Fanrem  Clilnin  vorziiti-a^en.  Wenn  ich  nun  auf  diesen  (te^ßnstand  oft 
und  nachdrücklich  zuriickkummc,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  idi  jeden 
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AiifT^nbliok  selien  bann,  Ams  ilte  eiiiKrhlfielifo  Kenntnis  In  der  Klinik 
Dooli  uicbt  piMiügenil  durelippfiningeti  ist.  Ich  h^bc  .Sip'  wiftilcrhßU  «nf- 
mcrksain  genLirln;,  ilnh»  nelhsl.  liervoiTaRciidp  l'mktilcpr  an  Ccmtreslion 
odl-r  liltiUt^cR^  dcE  GcMiriK,  odor  siiir  im  Mxgi-iiisi:)ivr!iidel  ite&ktn,  weiio 
et  sirti  in  U'irkltctikciit  nin  eine  Veittg:(3  ab  aure  laesa  bamtall. 


V. 


Poliklinik  vom  20.  November  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  complicirter  Fall:  Spinale  Kinderlähmung. 

all<oholisehe   Ltthmung,   hysiero-epilepiische   Anfälle.    - 

S-,  3.,  4.  Fall;  Periphere  Gesiclilsnervenlnhmung. 


1.  Ein  Mann. 
1. 

Vbarrot:  Mpinn  Herren,  itii  h-ibr  dir  Abekht,  in  GtfUicinBch.'ift  mit  IIin<-n 
elueii  sondfrbiii'en.  sehr  oiiginelleii  Kranken  zu  iintetvinrheii,  d«r  vom 
klinisclien  HtAndpunkte  ann  ein  schwer  za  entwirrtMidca  Kmiikhi-itsbild 
zeig'L  Filf  niiR  <!in  sTi^^^'i^^ litigier  f  irnnd,  uns  nni^elevri'ntli'^li  damit  2a  befassen. 

Der  Kranke  ist  bei  uns  Kthüii  lan^t-  in  SiiiUilslieluLudliiUi;  und  wir 
haben  ihn  auch  bereit«  meliimals  antJUerkBaui  untersucht.  Mas  Kriinkbeitx- 
bild  bietet  rliiLt-r  für  uns  uidits  IVbirrHsrbi-ndL-s  und  uir  ki'jnnen  Bn8 
deshalb  eine  nnistlndliche  Ansei naiidersetzarc  aller  Efnxelh^lK'n  ^Oritattan. 
Vur  der  eiEentllchen  CntersncbniiK  villi  Icli  noch  pnväbiien,  ans»  nnser 
KrankfT  dn  recbt  «onderbaier  Kauz  iet-,  er  ist  ein  franz  gelanßtn*?  Typn» 
der  Pariser  VoriitiLdtrai;e,  der  immerhin  der  ReacbiHng  weith  eneheiat. 
(Her  Kranke  wird  in  di'ii  tiuol  gefütirti 

Meise  Herren,  betrachteii  Sie  üunäcliHl  den  Gang-  de»  Kranken  und 
paHsen  Sie  anrh  auf  da»i  Geräiucb  auf,  weiclieB  er  macht,  wenn  bei  jedem 
Hchrilt  tieine  FÜHHe  abneclixelnd  anl'  dun  Hudeu  8taiii|>feii.  Jene  nnt«r 
Ihupii.  die  keine  Xenllu^e  auf  d«m  Gt^biet  t^ind.  werden  Hoforr.  Iierant' 
bekoiniDeti  habnn,  daAN  ea  «icli  hier  am  den  vnn  mir  su  brzeirhnoten 
„StepperganR-  hnndelt.  (.Siplie  Le^ons  dn  iiinrdi,  Vnrl.  woiu  27.  Mai  1808  *.) 
Sie  niHsen,  vtis  man  darniitiT  vrrsKhc.  „Stepper"  ist  eiu  dtrm  EngliBchen 
entleli»i«B   Wort  und   bezeichnet  eia  fenri^H   Pferd. 

Kiu  besonderes  Kenii/eirlieii  des  Steiipen»  tiejrt  In  der  Bbenrlebenen 
Beugnug  des  obcMicheiikelii  und  inadHlusen  Krbobuni;  dra  FuBsei  beim 
Vor wÄrlns«" hielte II,  Ehen  dieses  Verhallen  sehen  Sie  ancli  bei  niiMerem 
Kranken,  Rel  jedem  Schritt  beupt  er  den  Übcrseliouk«!  B«g«ii  den  Unter- 
leib   weit    über   daa    nuriualn    Mass    liinatiH.      Ebenno    ^«chi«:tit   rdcIi  die 


')  Vgl.  Poliktiuiflche  Vortrüge   vnn    Pn.l',  .1.  M.  Uhareot,    UebenctU 
Dr.  aigm.  Freud,  I.  Bd.,  -S.  a03  ti.  ff. 
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iit«racTi<-nkelii  ge^pn  den  Obenchfnkcl,  so  dnsR  der  Fnaa 
vnrn  K'Kirn  iilieriiiil»?ig  ab^bobeu  wird.  Dift  Filsse  selbst  »lini  in  Folge 
d^i-  [.Hlimuiiß^  der  Str^'-kmuskeln  in  dua  TibifHai-salgelcnken  schlaff,  daher 
erzeiigPii  sie  beim  iiorOrkfalieii  aiil'  d*ii  Pöden  zwei  aiifeiiiiindprfo1(;ende 
GerXnef^lii',  zDitSt^hlt  da»  üoräuscb  der  „FaeSEpitxe-*,  tiieranf  du  G«T)lusoh 
d«r  ^Fer»p",  u.  zw.  ist.  das  zweite  «iPrSnsdi  Umer  a!»  da»  erste.  Da» 
Oan?^  klingt;  tic,  loc.  tic,  tue.  Dieac-r  Ganc  «ti-ht  im  anet;ßfAlli^«a 
Ge^i-iisalK«^  zum  lian|^  des  Tabikpru.  welch'  I.plzterer  b?ii  jed^iii  .Schritt 
das  Rcstieckte  B«iu  vorwUrt«  itchlnudert  und  mit  der  Ferse  uuf  den 
Boden  aiifschlJljrt,  wobei  uni'  «iu  üepäiiBth  eritsiebi. 

Wie  ich  soeben  erwUhrte,  i»t  der  Stepp^rgang  im  Allgcmeinon  ein 
Zeichen,  welcbp«  auf  die  Laiimuiig  der  Sitpckimisknlnisir  in  ihr&n  ver- 
ecbledenrn  I-'oi-mm  hinwpist,  wpniRstpna  soweit  es  die  Ueltrealil  der  ein- 
BElilagigeti  Küllt*  ItPtritTt. 

Bei  anserem  Kranken  kiSnncu  Sic  im  Sitzen  dirsr  LSlitiinnj:  leicht 
nnehweieeii.  Liiikeraeiu  schlottert  der  Fnss  im  Spnitipireteiik  uml  der 
Kranke  kann  iHo  I>ur»iilä>i-xi«n  nicht  an^nibreti,  wShD^nd  re^chteraeita 
die«*'  Bnwegnnff  —  all^rdioKs  ont*r  ßleichzpitiger  Adduction  —  ansfUhrbar 
ist.  Wir  »itllen  bald  auf  diese  Efnr.ellieiieii  xiirlli^kkominftn. 

Meine  Herren,  das  Vorband enaein  des  Steppergnnp«?!?  innsiK"  hei 
Cinzelniro  unter  Tbnen  g'Awiss«)  Ideen  hexllKlfch  dftr  Diag'nose  hervorrufen. 
Dies«  C'Atiean  kvuiuii  gi-wies  nicht  blos  einer  beitiuiiFiieu  Kranklieit  zti, 
londern  itt  vitflmt-hr  ^Jn  Symptom erncamplifx,  der  bei  verxcbiedenen 
Krank beitefontien  vork'imiiic. 

.Sie  vt  erden  iibßr  .'ins  der  nun  fol^umli'n  Aiif/.&l>lung:  entiiviimen. 
das»  diese  Krankheiten  —  aarli  von  der  eigenthümüchen  Gangart  ab- 
g^esehen  —  maiir-lierlei  ^enieinsaNit'«  ^Uge  anrw^lson.  Sg  kann  man  x.  B. 
den  SteppcrKans  nnili  Iiei  der  llleivergiftiin^  antreffen,  doch  nur  ffsnx 
auHnalimsweise,  wfil  lUv  iJlliinnu^  In  dl^sr'n  l-ill!en  fast  re^elniJlasig  aus- 
KchlieFülich  auf  die  Streck musknlninr  des  ilaiidi;e]etikiM  l>e»clir.1iikl  ist. 

Das  Steppen  kann  aueli  als  Syinpu.m  der  Ai-BcniklühDung  vorkommen, 
wie  wir  erst  nenlK-li  bei  einem  Kranken  sehen  kunuten,  welcher  nn»  von 
den  Herreu  Krunardel  und  Marie  znu'ewieften  wurde. 

Uan  tiridei  daii>»eMie  auch  sehr  h;inli?  hei  der  tritekenen  Porin  der 
BeribeH.  '^Vlr  haben  diese  (iauK^rt  \^{ederli<ilt  bei  I.outen,  die  ans  Bragllien 
kommen,  aber  andi  hei  einxeliieii  Curopftem  eßnehen,  die  gelegrentUcb 
der  Kanftlbaiinrbeil{<n  sic]i  in  Paiiaiun  ikut^eltaken  hatten. 

In  unserem  ßeg-enwflrtigeu  Fall  können  wir  iiU'  diese  Ursachen 
ohne  Weiters  auBSChaiten,  da  «3  sich  aus  einer  ffanz  oherflSehlichen 
BefrnKiinir  des  Kranken  aug:enselieiulich  er^bi,  das«  der  AlkoholinlsAhranch 
hier   lüe   rr6.iehe  der   Uthinung  ist 

Heine  Herren,  die  einareliendere  rmers-iuhunu,  die  wir  jeut  vor- 
nehmen worden,  wird  gewiKS  untiere  \'uruu»Betziingeii  nicht  LQ^en  strafen. 
Elb  bandelt  sielt  hier  ganz  ^nwis»  um  einen  Steppt^r^ao;^  in  Folge  von 
Alkoholiniiitmn^,  und  ith  glaube  uieht,  da»fl  der  Keiweie  dafür  suliwer  zu 
erbrinucu  sein  wird. 

Ifh  envÄliuie  »oeben.  dasa  alle  niil  .Stepperpaug'  verbandeiien  toxi- 
»chen  Krkrankuugen  untereinander  gemeinsame  Ztige  aufweiHeii. 

^ie  alle  lind  anatomisch  durch  eine  Erkrankung  der  peripheren 
Nerve»    {XenritI«    peripherica    der    Autoren),    sowie    dnrch    KninrtungR- 
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vorgXng«  in  den  cnUpr«ch»udon  Muskeln  g«k«DnE«ic]iiiD(.  Diese  Veriln- 
dei-nngfii  haben  eiue  ganz  bpscimnile  SyiupiQmnngriippe  im  Orfalge,  deren 
pliyuolugJEvlic  Liruudluffcii  im  All^)>iu<yinvn  leicht  r«sizuiitv:IIcn  eind.  Dtuw 
gebOrt  7-iiiiäc!iaL  di>  Muskelatrujiiiie  mit  melir  oder  weniger  aasi;espro- 
dieiier  Ktitartuiiesieaction ;  das  Feljlen  oder  die  üvrAbseUane  der 
Kiil«r«Itexe,  wenn  es  sicli  —  nolileeuierkt  —  uiu  die  uuii-rtrii  ExtreiuE- 
tfiteii  liandfU,  Bchlinfflich  SeneibilitAtssiüniii^n,  die  Htcti  entweder  von 
selbst  kiiniltrfben  i>der  nur  mit  Hllle  brisummiei'  Kiindii'rilfc  nncb^wmen 
wßiden  klinnca:  diest'lbfu  sind  aber  nicht  JÜle«  F/Ulen  dieser  Grappc 
eif^enlliiiinlicli.  denn  es  (jibt  gpwissi-  Paraplppicn  auf  pisripberei'  n^aritiBoher 
Busis,    liei   denen  Ati«e8tb<;t>ip  und  r^ctiiucrzen  telilc^u. 

All(>  vtirliiii  aiit'tTfi'.äliken  ^>,vniplume  —  die  Sp'Uflibilitaisstilrungen 
inbegrift'en  —  Undpn  sicli  in  JiiiriiMer  Kniwicklnn?  bei  der  ulkDliDliscIien 
Lflliinnnip  vor,  welclio  hU  Typus  dieser  Gruppe  Iiln^!e»lel1i  nerdtn  kann 
nnd  iiiif  wrlcbe  wir  in  erster  I.inip  redinen  mit»ien,  »o  oft  8it'.li  ein 
KrankPi'  nik  Steppors^nn)!;  bei   unri  im   Krankenban^  einfindet, 

Wir  biiberi  den  Knitikeii  ltbucIii.  »eine  Reine  711  CMtbl>'isteii  und 
kOnnCD  nun  an  eine  (,'eriimtin;  rnteiictcbimtr  seiner  Muskeln  liemnfreliea. 

Hier  das  Ergebnis  dieser  rntersucliuna:.  Die  beiden  Unter-  und 
Oberscbvnkol  eind  bctrftclitlicb  fibgemaGiert,  Linkeieeits  iet  diese  AlropUe 
viel   »Llrkev   ati^gPHprocIiPii,  als  j-rcluer^-elis. 

Liiilii«    RechU 
L'nitang  des  L'nterscljenkelfl  10  cm  unterhalb  der  Kniescheibe  24  cm  29  cm 
r  »    Obersclieiikels   lö   „    obcriialb     ,  „  31    .    39  , 

^  _  _  in  dPi'  Hübe  der  Wnnel  des  (iliedes  •14   ^     43  „ 

Beide  FfiHee  Iiiiiieea  lienib  und  Bclilmiern  in  den  SiTunEirelenkea, 
jedouh  linket-aeits  in   viel  HClrkerem  Masse  als  reeliteraeiu. 

Die  beiden  Itelne  lillilen  «icli,  iiAnieuilirh  nni  liiLerscbenkel  nnd 
Knie,  kiilil  an  u  7w.  ist  di^s  besonders  linkcTseiis  der  Fakl.  Ans  diesem 
Grunde  iini^ihT  der  Krunke  den  rnrersciii^nkel  nnd  Fun»  dleiter  Seite  mit 
einem  WiitCAkiBson  nnd  Icji^t  dnrfibi'r  eine  Hf>libiad^  Die««-  Vnnicbtan^ 
dient  nicht  nur  »Hein  Kur  Erwbrinan;:  de»  Beines,  sondern  auch  uli 
stittz(<  des  Fii-ües,  der  i^onAt  selilotien'sr  i^it,  nm  div»en  irefiicn  den  THter- 
schenkel  reclitwiiikelig-  gebeiijjl  xt  erhslten ;  eine  Anurduuug,  weldie  ZOT 
Erleichterung!;  de»  (iebens  ttlr  daa  Bein  eeeifruet  i#t. 

Am  linken  Hein  sind  micU  die  vasuiuoturlsclien  SiSrun^eu  slXrktf 
auvg^eprüKi,  ala  nnderwUi-Td.  Es  seuüet  vollständig,  wenn  der  Krank« 
■ilzt  und  das  i!ei)i  piniae  Mionren  laiiii;  hernblitlngt,  dnss  diesem  a(«biild 
eine  rütht  ich -violette  Fllrbnng  annimmt,  ^^elclle  sich  vnn  der  FiuapitM 
bi»  zum    Knie  erstreekt. 

Hplltcr  vtvrden  wir  necli  von  der  Anscsthetie  am  linken  rnter* 
avhenkel  und  Kuss  zu  sprechen  liubeit.  Ich  beseiirünkp  mich  hier  anf  den 
Hinwels,  dass  ein  auf  «lie  Wad^iiinuBkiilainr  ausKeübicr  Drnck  Hebinerzliaft 
ist,  ebeneo  auch  diiü  Bi^klopfeii  der  Paiellarselmen. 

Die  Sehiieiiretlexe  sind,  ebenso  wie  dir  Ilautretlexe,  «rluscbea. 

Wir  woUpu  nnn  ein  genaueres  Vei-seicJinis  der  wlcbtiK«ten,  von 
Atrophie  befallenen  Munkeln  geben: 

Mnkcraeit«  «Ind  beinahe  sämintliehe  Cniersthenkcimaskeln  fttropW«!» 
u,  zw.  die  Sirecker  in  tiülii-reui  Grade  aU  dip  Bejii^er.  Der  Triceps 
feuiuris   i>t    litfclis:radig   iitroplilicli    (ein    Theli    de«    VuUu   ialeraos   i«t 
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SDCh  erhalten).  IndeMen  ist  der  Krnnke  im  Slatide.  den  linken  t'iiter- 
tclionkel  liegen  Htm  flh«rM:lienlC4°l  zu  screcken  anil  in  It«ii^i>jit.<!lEiin^  ela«ii 
^Miasea  fiaseiven  WidcrHlnud  eii  Idstcn,  ilniik  dPin  L'uiBtn.nil(?,  dass  der 
Tensor  /meine  iatae  trlmlten  im. 

Kerlitersefl»  tat  der  'l'ibixlis  iiuticus  vullkuiumcii  utruptilHcli,  der 
Extensor  ist  Uiugegeii  «riiftlt^ii  geblieben,  daher  die  i^treckung'  des  Fueses 
noch  (Iifilwei^c  dnrclilnhrbar  isi;  bei  dieser  Bewegung  icelit  jedwcli  die 
Ailiiie  lieg  Fiisf««  nach  nneu-ftru.  Die  Wiideniniiaknla.t[)r  ist  iheilueise 
erlihlten,  besoiidert  der  inner«  'Xmc.  gfi»lt(ninf.n\mg.  Am  Ob^rsi^lienkel  ist 
der  'iiiteps  eben  no  Ätropliiscli,  wie  nn  der  linken  Seite,  Xnr  der  Vastns 
interoiiH  ist  nocb  ttieitweise  erlalteii,  Mälirend  lungeren  der  Tensor  l'asciae 
lata«  vollBtündiK  atropliiech  iat,  »»  dae«  die  Slreckunf:  des  rnter»clienkela 
g;egeD  den  Übertclientcel   VüllMtUiidig   utidiirt-IirtHiibnr  erKuheiui. 

An  beiden  Ubersdieukelit  &ind  die  Adducioren  und  Ueuger  (rück- 
wärtige lliif^kelgTiipiie)  gilt  erliftUen.  An  den  (iesasshnckeii  hl  der  (rlutaeRS 
mtdiuB  und  ininimus  ein  wenig-  atrojjliisch,  bMondcrs  rechlei-eeits. 

Der  Krajike  zeigt  ancli  eine  sslir  deutliche  Ktniiattelunjf  in  der 
Lendeu^egend, 

Hcbliestilidi  wollen  wir  uocli  die  ErgebniBHe  der  elektrJHclien  Unter- 
snchnng  niililieileti.  Aui  linken  InterBclienkel  »ind  oStniDtUche  Miiäknln 
Bowulil  gt-gen  den  galviinl^iclieii  mla  atidt  g'egen  den  tai-adisi-ben  .Strom 
iinorregbar.  Bios  der  Peroneaeiis  longns,  und  auch  dieaer  nnr  bei  aehr 
Rtarken  ätrümen.  «eigt  noch  lelchto  Ziisammensiehung. 

Am  linken  Obersclienk«!  ist  der  Roctn«  anterior,  sowie  der  Ya»liis 
exiernnsnnerregbar,  der  Vasin»  internns  in  s^^inera  unteren  TIaeilc  erregbar; 
die  Erregbarkeit  iiit  blos  herabgeaetxt,  ohne  gleiclixeitige  I'mkeUraitg  der 
Heactioiiefurinel. 

Itediierteiw  iüt  der  Tibialis  Aniicus  fiir  beide  Stromarten  nnerregbar. 
Im  Gaetj'OCQeiuius  iat  die  Kiregbarkrit  olme  t'iukelining  der  Keaclions- 
formel  etwa«  lierabgesetzt.  Die  anderen  Muskeln,  wie  der  Eiteneor 
digitornui  ettr.,  sind  normnl.  Am  rechten  Obcrädienkel  etnd  Rectus  anterier, 
Vastns  estemnü  nnd  Tensor  iAR<^iafl  Iata.e  vollHiilndig  nn^rreghar:  die 
anderen  Muskeln,  Addnctoren  und  Heuger  sind  ganz  wie  linkerseits  normal. 

Von  gewisr*en  Bpsonderh eilen  abgesehen,  mit  denen  wir  nns  sofort 
IQ  bsHchäftigtu  haben  werden,  weil  aju  duriitif  liin>%ciNen,  dass  liier  keine 
reifte  Form,  sondern  noch  eine  der  FesiBtellung  bedürftige  Complicaiion 
vorliegt,  (st  in  der  vurhergcli enden  Auneinniidei-setznuE  nichta  vorhanden, 
wa«  gegen  die  Annahm«  einer  alkoholischen  Liihmnng  spreelien  würde, 
lina  nns  aber  Itber  die  Sachlage  klar  zu  werden,  müssen  v^ir  nns  zunächst. 
vor  Angcn  halten,  das«  wir  hier  nicht  einen  vull  anagebÜdeien  I'rocess 
vor  uns  haben,  sondern  einen  bereits  abgelaufenen,  d.  h,  die  rcablkhen 
Spuren  einer  Krankheit. 

Die  KntwirkiuRgflgeai^hichte  des  Falle»,  di»  wir  jetzt  darlegen 
nfissen,  lehn  uns  thntsKchlich  Folgenden:  E*  gab  eine  Zeit,  wo  die 
notorische  Schwache  der  ßetiie  im   hj^clititeR  tirade  au«geblldel   war. 

Eb  folgten  inehrTaoh  Zeiten  der  Resa^nrng  nnd  Verachtimniernag 
anfeinauidor,  bis  in  gegebener  Zeit  eine  dauernde,  allerdings  nnr  unvoll« 
stH-ndige  Heilnng  eintrat.  Die  ersten  Symptome  der  gegenwärtig  beste* 
heijdeu  Lilhnning  reichen  dein  Anxcheine  nach  bis  anf  sieben  «der  ucht 
Jahre  znrtick.  Die  Atropiiie  der  Ilciuc  war  gleich  211  Hegiuu  huchgradig 
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«asgppi'iigi.  BereUs  fin  Jalir«  1882  war  d«r  Steiipei^aiif  deutlicli  8lc).t< 
bftr.  Zu  der  7,ml,  aJs  die  Krankli«it  ibre  voll^  Ent^«i<:kehlll)>;  err^ifcht 
h.itle.  war  »iiie  Keilie  rlrnrnVicrisiiBctier  Sjinplome  ii(>nitloh  w«hvnehmbar ; 
Jetzt  Bind  dieai^lbeii   vollkoin lucti   vorschuiinden. 

'/.n  tlieücr  Xi>it  Ijti  midi  Apy  Kra3i)ce  »n  liefUi^n  tmd  si.*iiips»piiden 
Saliiuereeu  in  den  lTDt«r»i:luMikcln,  ^vt.-ldiu  nacli  dttr  SdiilderiniK  bis  su 
«tuein  ifßwisseß  (irade  aii  tahetJBL-lie  äclimerzp»  i?riuii<?rreii,  Gloiclizviitl; 
TfrrspÜrlF  er  uiidnucrodfs  I'rickelii,  ksuz  so  viiv  Stecknailelntictie,  din  ilin  des 
Schlafes  beraubten.  DamalK  war  auch  die  Haut  an  den  rncerftchenkeln 
lind  Flittaen  geecn  NadnUtEche  unPinptiTidlicIi,  jedoch  konnte  man  Seliaen 
und  ltlii»k(^1n.  b«sunderM  an  d*ii  l'nterschpTikeln  nirlit  drliokfin,  ohne  dnbei 
k'bliafle  Scliiiierzen  liPi-voraninifen,  Untcrsf-Iionkil  niid  Füsb«  fTiliheti  hIcIi 
heJBB,  tid«iiintös  und  geachwollfrn  an.  Unter  die»en  Bedini;nn?ea  werden 
die  «ngefiilirten  Symptome  in  VerWndnng:  mit  der  Verätaderane  der  elek- 
Crtaeben  Krreebarkeit,  aotvii?  mit  dem  nachf<:ewie»eneD  Verluste  di-r  Knie- 
reflexe iWr  den  klliibclien  NacLwcis  des  Bestehens  einer  Alkolioltahmang 
wolil  voll6t&ndi<?  an«reichoD. 

Vm  eine  neiifrliirlie  »dmlgercdne  Anfjtatilung  der  ktiniBclieii  Merk- 
male dieser  Lühniuu^aforui  211  vermeiden,  vcrweiHc  ich  Sic  auf  die  Vor- 
1fSün|-,  di«  icli  im  vergani;pnen  -lalire  über  dJMen  (iegensiand  gelialien 
habe  (6.  März    1888  '). 

Icli  beeilt?  mich  niiti,  darauf  iiinxiiwei&i^ii,  ä-M«  das  äludiaia  der 
VotiireBciiichte  des  Kratikeii,  suwit^  seiner  LebenHweiHe,  in  keiner  Uicbtung 
iinKfren  Aiiiinbiueii  wlderH|>rii:]il -.  Slv  werde»  Im  Gv^ffutlielle  aeh«!),  dau 
wir  daraus  die  aiieenscheinllchste  nekrHfligiing  devselbeii  eewinnen  werden. 

7.i\  die&em  Zwecke  will  ich  Kinlgea  ans  der  Vor?e«chleliCe  aaaerea 
Krankoii  anllllirnn.  Kr  ist.  ein  27jaIirigP-r  Rnrsdie,  in  Paris  gebürtig: 
auf  den  Prsleii  Hllok  edieiut  er  von  krflnkUclicni  AH*iWhen  xa  *ein.  Kr 
behauptet  abpr.  das»  er  früher,  bei  einer  auHtrencrirnden  ReschK(tipun£: 
l^oBser  Kraftleiätiiu^eii  tUlilg  war.  Ich  beh&lte  mir  vor.  ctwaa  spfttcr 
aurli  fiber  «eine  Familie  —  besUirUch  der  nervösen  Erblichkeit  —  xn 
spreche».  GegenwiLrIig  beschräuke  ich  midi  auf  den  Hinweis,  dass  sclB 
Vater,  ein  öTjahriger  Mann,  ein  Erztriinki^nbold,  tlabei  ein  Sti-elthan*. 
aufbrausend  and  jäliKornig  ist,  düsn  aucli  l'erner  seine  Mntte^r  dem  Tranke 
nicht  abgeneigt  ist  tiiid  ebenno  eine  Heiner  ?i4?hwefttern.  l>iese  besucht  er 
des  SouDlajce  eetir  uft  und  Im*  aicb  Jn  Gcmeinacbaft  mit  ihr  wiederholt 
einen  Kajsch  iingetrunk(>n.  _Es  ist  nichts  Böaea  daran**  —  as^  er  — 
,.iin  Kniiiiiienkreise  ein  Wi^uIk  k»  trlukoD''. 

¥.»  i»t  keiEiexwega  eratauulieji,  dass  audi  er  —  im  Hiublleh  aaf 
diese  Voibildpr  —  dem  Htssbranch  geistiger  (ieiranke  sich  hingab.  So 
geHchah  es  denn  anch  nud  er  beging  —  Damentllcfa  icn  einer  ^wiMCti 
Zeit  seines  Lebens  ~  wirklich  riciipe  AnBschwdfnng^n ,  nnd  xw«r 
unter  folgenden  Veriiitllniisen:  er  begann  iiümlich  im  Aller  von  14  .Inliren 
zn  iriuken,  als  er  »«ine  Lehrzeit  bei  einem  Schuhmacher  durclimadite. 
„Es  war  dit^s  eiti  ausgezeichneter  Lelirlierr"  —  erzilhit  er  ans  —  .dabei 
iTiink  er  aber  tüchtig  und  wenn's  irgendwo  ein  lustiges  Gelage  gab, 
Dahtu  er  mich  immer  dazu  mit".     Indeasen  scheint   dies  auf  seinen  iit- 
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enndlicitszustftiid  nicht  u-o«eDtlI(Oi  t-inerwli-kt  xii  Lnben,  bis  zti  der  Zftit, 
wo  er  rIs  AibHter  in  die  WiucliaRHtal  L  Rup  ile  (.'liarentan  «intrat.  Tcli 
brauch«  Ihnca  wi>hi  nicht  weitläufig  auseinuniierBBseuctt,  wai  eU»6  Pariser 
W'atdianslalt  itil  und  wie  m  mit  der  Sittlidikeit  der  dort  rerkelirenden 
p6rBonen  atelit.  Sie  liabeo  dies  wahrBcbettilicli  au»  dem  aelir  ioteredsaDleii 
nvd  Ipst^iis^vortlitfii  Komao  .  L'Assumuir"   von  ZuU,  erfalireu. 

Wie  (l^m  auch  &fin  möge,  in  der  AVaachanatalt  iler  Kue  de  Cbarenton 
beginnt  ilie  Arbeit  —  gerade  so,  wir  in  lien  anderen  Wäschereien  — 
in  t'riihor  Mnrgenstunde,  Dur  Bdionstliabpucic  H«na]inpdit~  mueo  nun  die 
WttHdipiudiingpn  tr:ig«[i  bF>lff>n,   mit  denen   die   \\':Ur]iennnen    ankomineD. 

K»  int  dies  wüb]  cliiv  harti.^  Arbelt,  welciie  Jus  lU-beu  Bctiubror 
Lasten  mit  aicli  bringt.  Miiii  mius  nun  van  Zi-it  zu  X^it  den  Hausknecht 
aufiiiunteru  iiuii  ao  wiru  er,  /,iir  Aiisjuirnimir  stiiies  Eifers,  luli  Trink- 
geldern ilberli&ufl.   -So  koiniuierln  die  Vei^uchtini;.  vld  und  oft  m  trinken. 

Inmitten  d^v   Arbeit  gibt  es  aucb   iiolhwi^ndige  Knliepansen.      Nach 

eingpniiniinfnf'r   Mnhlxeil    wird    ein  Wenig   geplnuderi,    mnn  vemammelt 

■ich   am   den  Ladentisch   und  au  ist  wieder   einn  (ielegunbeit  zum  Trinken 

gegeb«n.      Wein,    Hmn    und   ßianntwein    kreisen    der  Reihe  nach  in  der 

Gesell  sc  Jiat't.   Abt*r  »iicli   Abs^vnlli   wird  g^elruiiken   itnl  es    acbeiul,  als  uh 

dem    Uennss    dieses  Uctränkee    in    der  Charentoner  Wilecberei    ausf^iebig 

giehuldigt  werde,  sutvelt  man  ans  einem  Liedcheii  entuehnien  kann,  welches 

sich    diirl    erMjager    Bcllebthi;it    erfrtut.     Es   ist  —  glaube   icli    —  ganz 

inieieüsant,   wenn  ich   lliiD'n   fini^R   nriic.iist'Uckc  davnit  inittheiie,  wie   sie 

der  Krarke,  der   du«  LiL-d   vom    vielen  Singen    in    ^GeBellsthafl"    bcruibs 

aiiHwendi[^  weiss,  anij;egeben  hat.  Ifer  i'itel  lautet:     „Die  ilus»  mit  den 

grUncn  Augen '. 

1.  Strophe. 

Heh't  ili'u  .Manu  mit  dem  blmubi^o  ijosichl 
Und  «ii*ni  Cur  iinnier  frltuchpru-n  lilit-k; 
iliux'h  'li'ii  Triiiili   verkiir/t  fr  nein  L<:bi'n; 
JJ)it«T  :tt(titi,  Kn-iiiid,  i"i  Kein  tagiiiiur  MAntcr. 
Kill  (Tdliii;»  Uill  lii^lilürll  or  tnit  Uii-r, 
Kill  vt^tllui'blirM  (tilt,  drw  der  ToulV-l  ibtii  eiimchi^ukt. 
8U'li  st-iM  bi-triiik'-ii,    diu  ixt  ««iu  ciiisigcr  MuÜi, 
Kiu  tmLiri(^-]>  &[tuh,  der  xur  Verniclituug  fuhrt. 

Be  Train. 
Früuudt*.  ihut  Ut  die  HuW  mit  den  ;^r[liieu  Augen, 
Fliehet  vor  ihr'ii  tallen  UiiiaTmungi.-ii. 
Witwi't,  ilir  N'iimr^  int   ..^hr<rnih" 
Und  Ihnt  KiliMi-  niiid  »bitclieulidi. 
Die  Lleli.^  im  ihr  war  mc-hie  Kla^e  (sie) 
Fliehet  Aüi-  die  Mii.sü  mit  den  };rlliieu  Autten! 
etc.  etc. 

Das  RenüpfC  wohl ;  es  sind  aber  noch  drei  oder  vier  »olche  Struphen  da. 

Es  ist  das  wohl  ein  wackerea  und  rechtachaffeues  I.ied,  voll  der 
besten  Abalchren  und  sehr  mnraliäch.  Aber  l>;id«r  werden  die  beHten 
Raihschläiri'.  tmiz  der  (loi-iischen  Kurm  und  des  gewiss  t'Rrdcriichcii 
Rjllimn*,  nicht  immer  na-^li  liobtihr  gewürdigt,  riiser  armer  Wilaeher- 
burache  hat  irotj:  der  ansgezeicUneteii  Voi-flclintien,  die  er  hu  oft  im 
eignuiin  Gesänge  verkündete,  nicht  nur  der  Mnae  mit  den  „ifiilnen  Ang^n", 
sondern  auch  den  anderen  Musen  diener  Familie  mit  dea  uuderstarbigen 
Aagen,  iiuahla«sig  iu  züg<-lli>ser  Lcldeuecliatl  gehuldigt. 
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So  kam  es  Aemt,  d^ias  aU-h  nach  nnd  nacli  bei  ihm  die  Symptome 
scl)wer«xer  Alküholv^rKitlniie  einftt«ll»n. 

Die  KninkengescliidiCf!  des  Fall«»  gibt  hhb  diosbozSglicli  itt  folgenden 
AntscliliisHP. 

Im  .lallte  1Ö80,  al«  ilpr  Patifint  2")  .lalire  all  war,  traleii  in  den 
BvintiD  Schmerzen,  Prickeln  nnd  Crarapi,  besonders  zur  Nachtzeii,  auf. 
Daran  war  auclj  bereits  die  Itode.  (ileichzeitifi;  wurden  auch  die  Beine 
«cliwäclier  RD«!  eg  kaiu  bald  su  iveit,  daaa  Br  .  .  ot  nnr&.lii[r  uurd«.  den 
WÄacliewagen  zu  schlejjppii  oder  die  ecliweren  BDnd«!  zn  irapen.  Niciita- 
deBtftWPnig^r  solzio  er  bis  zum  Jalire  1882  die  Arbelt  fort,  Zu  dlea« 
Zi'it  liiiiie  sicli  die  iini|)rflne1f(^lip  Parese  der  Beine  in  eine  vialirb&f 
Paraplepie  nmFewandelt  und  der  Kranke  «ah  »idi  nun  Renöthipt,  mm 
erat«ii  Siiile,  lu  die  Salpfitrifü-c  einzutreten  a.  zw.  in  di--  lanialt  von 
Luya  peleitet«  Abtheilauir.  (Hier  stand  er  vom  1 8.  Juni  bis  18,  .Aai?D3t 
in  Heliandlnn?.)  Eiocti  Jfonat  lang  uar  er  vi>)l9tXndIi:  an's  Bett  refesselt.| 
Die  Beine  waren  hocligradlg:  drnckeinplindlich  nnd  «s  traten  zar  Nachtzelt 
Schmerrea  anf.  Die  Sdiwellung:  der  Filsse  nnd  l'nterRchenkpl  nahm 
gletchfalll  SU.  /u  gleiditir  Zeit  litt  andi  der  Krank«  Jeden  Moriren  nti 
Erbrechen  von  Selileiiii  In  der  Natht  liatie  er  wüst«  TrSuiue,  er  aab 
Thiere  (lUtten.  Sdilangcn)  etc.  etc. 

Die  Entziehung  geistiger  Getrllnke,  die  Anwendung  de»  faradischeu 
Stroinpä  8owifi  der  Uebraach  von  SeliwefelbÄdem  ffihrt«  rasch  eine  betr&clit- 
Ucbe  Besserung  lierbei. 

Die  Scbmerrei)  blieben  ans.  andi  die  BewegancMcliwUche  verlor  aidi 
znm  griisii^n  Tht>ile.  Vom  IK.  August  1882  an  kunate  un^er  Kranker  seine 
Arbeit  wieder  anfneliuieri,  die  er  dann  bis  znni  Jalire  1887  ununterbrochen 
anHUbt«.  Die  Rdne  blieben  aber  stets  ncliwaeh,  nnd  aitcli  dertif^it  Langem  vor- 
hund«nD  Ste|)fereaiig  wnr  nuniiiehr  dauernd  geworden.  Rr  luuBste  nun  der 
anBtreng«nden  .Arbeit  eDt«agen  nnd  «ich  In  der  WAtcherei  mit  einer 
—  Im  Vericleiclie  7ur  früheren  —  weniger  einlrSglicIien  Stellung  begnügen. 
Er  u-ar  damit  benntCrnct,  dM  Nachts  den  Beüieb  der  Masciiinen  zu  über- 
wachen. Seiner  Nelgiinc^  zuiu  Trtjukt  gab  er  sieb,  gHuz  so  wie  früher,  biii<-i 

Kr  trank  neuerdings  zn  vitt  und  sn  ot^  and  bo  stellt<^n  sieb  aack 
bald  Ersflieinniigen  ein,  welche  mau  ohne  Wellerea  auf  Rechniuif  d« 
Alk(thulmii>bniudics  setzen  konnte. 

In  liieser  Zeil,  wflrhe  bi«  zum  .lahrft  1887,    wo  er  in's  Krankea- 
bftoa  Laerint-c  <'intriit,  reicht,  bealandcn  folgende  knuikhafte  Kmcheiuungui:  j 
HSoAg  auftretende  Vergenslielikeit  (so  war  einmal  dardi  suin  VenchuldflB' 
der  Keftsel  der  Waaclianstali  expludirt,  da  er  vergessen  hatt«,  denselben 
mit  Wasser  zu  füllen),    weiters  AnfUlle  von  (^eiatesabweiteiilieit,    die  oft 
mehrere   Stunden    uder   noch    Ittnger   dant;rten ;    wftlirend  dieser   Anfftlle 
konnte  er  tleh  keinerlei  Ren lien schart  Über  sein  Thua  geben  und  beging, 
Handlungen,  an  welche  er  «t'h,  nachdem  da«  llewnssüitin  zurBckgekelirt'' 
war,  nicht  niHir  erinnern  Itonte. 

Wiederlullt  verschwand  er,  unter  dem  Eiolluese  dieser  AnfSlIe,  Ar 
mehrere    Tage   aus   dem  Hanse    und  man    war  genftthigt.    Ihn   t»o  der 
Polizei    nb/.iihuleri:    er    k(>nnl<>    Aber   sein    Treiben    w&hrend    dieser    Zelt 
keine    Auskuufl    geben.     ICinea  Tagea    warf  er   sogar  seine  Ubr  Jo  eissi 
Itsnalmilndnng,  ohne  »ich  den  ürund  dieser  bliidsinnigen  nandlnngaw^aij 
im  Geringsten  erklären  zu  können. 


—   «I    — 

Dt«  S«]inierzeii  tu  den  Vaier-  niii  ObersrUfnltPln,  Aam  Srhleiiii- 
prbrecbfii,  die  ^chlafloHig'keit  sowie  «Ue  sclirerkltclien  'I'räuine  lauchteii 
wieder  auf. 

Wie  Srhnltclir  <li'i-  limine  7ejgte  sicii  voll  Neuem,  inline  )kl>«r  diesmal 
von  anBKMiivn^ticn*'»  I.uiimiinjfseKcheinnng'cu  btglfiwt  zu  sein.  Dttri^li 
du»  Ziwidiiiiieiilii'ffrii  »ir  ilicwr  I'inetilnde  war  jpdp  Arbeit  zar  rnnißg- 
lHil!«it  e;Rw-oi'(ien  tind  B  .  .  .  »nh  eicli  gcxMiiniEeii,  nenertliiiEr»  Anfnahnie 
in  ein  Krsiikmbaus  xu  Htulion. 

Kr  wurde  —  wir  wir  bereJu  tuiitluriUen  —  a,m  2V.  März  1887 
in's  Krnnk^nhanfe  I,af-nnec.  auf  liir  Ali(li*>iliiije'  vun  I^rolesior  r>aiiiaii> 
rJiiii'j  autVciiüiamcii ;  lurr  rcibÜRb  (ir  bis  >-.niii  'J'i.  .Inniiitr  1888.  Wülirenit 
dieiies  ians'' "■"'''''"' ^'1  ^r'it^l«aiilVrilIialiPs  trnteu  wipclprliolr«  Anfllüp  vnn 
Dtliri«»  aiit,  ilanuiler  eiu^r,  der  ritclit  n  eiliger  als  aulit  Tage  dLiuiTic, 
Wahrend  dieii*r  Zeit  iitusstR  der  tohpndft  l\rnalcp  mitlRlFt  ZwaiiijRJaclca 
aii's  BpM  c^'fesmeli  nerdni.  Ktirae  Zeit  vorlicr  liat  er  sicli  leiden s'rtuiftlicli 
in  eiDf  .jntiiro  Wttrici-tn  d^r  Abüit-ilmig  verIi«Ut :  «r  wutli«  dieselbfl 
aiifli  liBiratcn,  dorli  %'eraasien  Ale  Klierii  des  MÄdclieiis  ilire  XaKiimninns. 

Diese  Abwoii>iiiii{  veruruaciiio  ibru  titM'eii  Kiltniiicr.  Her  VorsUfli, 
dt'Dftelbeii  im  Alkulinl  zti  eitrUnken,  diirl'le  vrolil  die  UmacLe  jenen  Anfalles 
Vüii  l.ieljnnm  Rpwesen  «eiti,  wovon  wir  soeben  «iiraeliPu. 


n. 

Wie  Sie  Gellen,  nebiuen  in  nnserem  Kall  die  vom  Alkoliolmitibrauch 
Mzeucten  krankhaften  Krscliei»nngi>n  oinen  breiten  Kanin  ein,  Wie  icli 
lltnen  ab<:r  laitllieilie,  ist  dai  Krank  ijfiiAliild  ili<>siual  VQr\vir.kflt  und. 
wir  n(*hf>n  nun  vor  der  Anfgube,  die  finxeliiKti  npsiandthnile  deKHßlben 
unn  klar  zu  machen. 

Ich  will  zuniLnliHt  an  die  AnKfliliinni^en  ßi-innprii,  die  wir  gelegent- 
Ikii  dt^r  B«si:lireibuug:  der  AlkuliwHälimun;;  unseres  Kriinken  ^abeu. 

Wir  liaben  —  eaifte  ivh  Ihnen  —  liier  kein  einfachr*a  Krnnkhoitsbild 
vor  nns.  Ee  lieift  liier  eine  Cuiii[ilicat!ün  vor.  deren  KlarstellnnK  unsere 
nAchsie  Anfg-abe  ist.  WHclie  Cüiiiidicntiun  liegt  nun  eigentlich  hier  vor? 
Meine  Flerren,  wir  nind  n-«]il  znr  Aiinalinie  heretliliet  —  wobei  w!r 
anti  nuf  die  Ge-8ehl''.)ito  der  Kliirlliejt  iinnerfüt  I'ailenten  xtiltzen  k(>nnen  — 
daat  dfiBelbe.  bereiu  frülizeiiig  im  Alitr  von  zehn  Monaten  von  spiimler 
Kinde r]lUinunij<-  bi^fnllen  wnrde.  lÜPselbe  stellte  sich  im  Lipfolge  von 
.Fraisrn"  ein  und  trat  iii  Fonu  einer  vollständigen  Paraplegi«  auf.  liiese 
Lähmung  war  wohl  die  Ursache,  das.*  die  Meint-  des  Kranken  —  der 
ilbriRens  tpHi.  erst  :ils  dielJülM-iites  Kind  r.ii  «elien  anAne  —  stets  diinn 
nnd  «chwftclilidi  geblieben  sind. 

Thal«ä(^lt|jch  war  bei  11 deüsen  Uinnpf  und  Anne  einen  fait 

atltleiisdien  Biin  zeigen,  der  Ciani?  iriiiner  ubnurui,  dabei  ein  wenig 
hinkend.  Er  war  nuf  Beinen  Üeinen  nicht  feBi.  koiiulL*  nicht  lange  Zeil  ant- 
recht  sLelien  und  es  ereschah  ihm  oft  beim  (lelien,  insbeaondere  aber 
beim  Lanlen,  dass  er  auf  die  Knie  /u  Bodfii  stllTzte. 

y.n  Aen  Kernen  dieser  kindlii-hen  Spinalltthmnng  sind  nnii  die  mit 
dor  .^Ikobulvergitrung  verbnudi-nen  Krank lieilsrrBPhelnnn gen  hinz-ngetreten, 
Letzlei-e  war  die  Ursnclii'  dpv  voüsiändisrn  nintorische»  t^riiwai-lie,  welche 
sieb    zwar  nnf   alle'Mn»kein   der  Beine    (fi-«ireekte,    aber  —  nie  es  der 

lbar«Ot,  PoUVUa.  VnriT«8n.  11-  ^ 
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Hegel  entspricht  —  vorwieg:end  die  Strecker  des  Fasses  betraf.  In  der 
Zeit  der  Bäckbilduog  kam  die  Eracheinnag  des  herabhängendeB  Fnss^s 
nnd  der  Steppei^ang  liinzu. 

Wenn  icii  mich  nicht  täaache,  go  kann  man  noch  jetzt  neben  d«n 
Erscheinungen  der  Alkohollähmung  auch  die  letzten  Sparen  der  von  fr&faer 
her  Htammendea  spinalen  Kinderl&hmnng  deatUch  anterscheiden.  Wir 
glaaben  ans  zar  Annahme  berechtigt,  dass  man  die  ungleiche  Vertlieilan; 
sowohl  der  Lähmnng  als  auch  des  degeneraciven  Moskelschwundes  auf 
Rechnung  der  letztern  setzen  dürfe.  So  erklärt  ea  sich,  dass  an  beiden 
Oberschenkeln  der  Rectus  anterior,  der  Vastna  externns,  sowie  ein  Theil 
des  Vastns  internus  zerst&rt  worden.  Der  Tensor  fasciae  latae  blieb 
linkerseits  erhalten,    während  er  rechterselts  vollständig  geschwonden  iat. 

Am  linken  Bein  sind  alle  Muskeln,  Strecker,  sowie  Beuger  er- 
griffen, nar  der  Feronens  longus  ist  theilweise  erhalten.  Am  recliten 
Bein  ist  von  den  Streokmnskeln  der  Tibialis  anticas  allein  vollkommen 
zerstört,  während  der  Extensor  communis  vollständig  erhalten  ist.  An 
diesem  Bein  sind  auch  die  Bengemuskeln  des  Fneaes  nnr  theilweise  ge- 
schwunden. 

Diese  ungleich  massige  Vertbeilung  der  Muskelerkranknng  ist  bei 
der  spinalen  Kinderlähmung  ein  alltäglicher  Befund,  während  bei  der 
AlkohoUähmung  die  Gliedmassen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  naltezu 
gleichmässig  ergriffen  sind,  ausgenommen  die  Streckmnsknlatnr  der  F&sse. 
welche  beiderseits   im  höheren  Masse  von   der  Erkrankung   befaJlen   isr. 

Demnach  scheint  es  ans  —  wie  ich  nochmals  wiederhole  —  nicht 
unmöglich,  in  unserem  Falle  noch  jetzt  die  Folgen  der  Erkrankung  der 
spinalen  Vorderfaörner  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  durch  die 
peripliere  AlkobolneuritiB  bedingt  sind. 

Da  hier  nun  das  frühere  Vorhandensein  einer  spinalen  Ktader- 
lähmang,  deren  Sparen  noch  jetzt  deutlich  erkennbar  sind,  angenommen 
werden  muss,  ist  es  gewiss  von  Interesse,  in  der  Familiengeschichte 
des  Kranken  nachzuforschen,  inwieferne  dieselbe  etwa  bemerkenswertlii:' 
Besonderheiten  aufweist,  soweit  dieselbe  mit  einer  von  mir  seit  langeui 
vertretenen  Ansicht  in  Einklang  stehen.  ^lan  moss  nämlich  wissen,  das:* 
die  spinale  Kinderlälimung,  ganz  so  wie  die  Tabes,  die  allgemeine  Paralrse. 
die  Epilepsie,  die  Hysterie  etc.  ein  Glied  der  nenropathologisohen  Famili" 
ist,  d.  Ii.  als  eine  auf  nervöser  Diatliese  beruhende  Erkrankung  betrachwt 
werden  kann. 

So  ergiebt  sich  denn  ans  der  Erinnertmg  des  Kranken  die  Möglich- 
keit, sein  ^Pedigree'-  wieder  aufzubauen. 

A.  Vater,  57  Jahre  alt,  Montirungsmechaniker.  Derselbe  ist  Truolcea- 
bold  nnd  wir  haben  ihn  bereits  in  dieser  Eigenschaft  vorgestelic.  Kr  ist 
uneheliclier  Abkunft,  dabei  frei  von  irgendwelcher  ausgesprochenen  Nerrfo- 
krankheit.  Er  ist  aufbrausend,  jähzornig  and  es  sind  auch  im  H:ius'' 
Kauschscenen  an  der  Tagesordnang. 

B.  Die  Mutter,  53  Jahre  alt,  befindet  sicli  wohl,  neigt  aber  aacli 
ein  Wenig  zum  Trunk;  sie  ist  aber  dabei  doch  keine  eigentliche  Säuferin. 
Sie  hat  gleichfalls  drei  gesunde  Schwestern,  sowie  drei  Brüder.  Kinef 
davon  ist  ein  Verbrecher,  Er  wurde  angeblich  im  Gehölz  von  Vinceiines 
bei  Begehung  eines  unsittlichen  Attentates  verhaftet  und  war  ein  Jnlir 
lang  in  St.  Pelagie  eingesperrt.  Ein  anderer  Bruder  betreibt  einen  WeiP- 
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hsndpl.    Er   isr  Jalizornfe,    ver«clirobeii.   dabei  voa  nnMatpm  Wwen.    Er 
wechselt  jedeu  A«^;eiiblfck  den  Orl  seioes  GMcbSftsbetriebes, 

AU8  A^r  f.hd  von  A.  und  lt.  t^ind  \t  Kinder  pntAprnsiien.  SecJii 
davon  Btiirlien  nii  „Frühen''.  L'n^irr  Krnrikvr  Br . . .  ist  der  sitbetite  in 
der  Reihe.  Müii  weis»!,  das«  aiieb  pt  an  . I-'rÄist-n''  lili  und  daim  von 
spinaler  Kiiidetiäliniiiiku  bctallfii   wurde. 

Wir  ImliPii  bert!itB  erwabiU.  dflsH  olue  jilugerc  Scliwoslei'  des 
Krnnken  Klci<''l>fallH  dem  Trniik  erhoben  ist  und  inan  beide  sich  wiedprbftlt 
in  öpinHrmpImft  betninkeD. 

Bei  B«n-nchtH»s  <te»8inninibaniue;s  tin-irn  wir  bri  dcti  Vorfiibinn  keiner- 
lei typincbo.  vollstnndiß;  misgehiidfitc  Wrviiiikraiikbcit,  M:ui  kann  höuUstens 
den  einen  Ünkel  Vorbredier.  sowio  den  lu-ruiuziulieiideii  tJiikel  Wein- 
hSiidlei-  ala  zwei  Typeu  —  der  Enlartunj*  und  \'ei-8chrobenlieiC  zugebdrig 
bet  lachten. 

Mnu  sieht  iib<<r  fiut  bei  der  fernen  Katnilie  das  Laster  der  Trunk- 
sucht ben'&t'h«n.  Es  i»t  liier  die  T^emerkun^  am  P1ai7,  dass  der  Mihb- 
branrh  Ri^istiger  Oetriiuke  bei  seinen  Opfern  —  aucli  wenn  dieselbpn 
iiitbt  den  gerini^steii  nerviisen  Kinscbla?  besitzen  —  BbgpselLcn  von  den 
«i^eiitliclten  Ver^iftnutr^isufUUen,  auch  nouli  die  nervü»e  Diatbese  bei-vor- 
zunifeii  iiu  Stande  isi.  Kies«»  kann  sich  dann  beim  BeErefl'eiideii  In  Form 
einer  noBORiapliiecli  »clmrf  begreuzlen  Nervenkrailkbeit  äilssero,  oder 
aber  aueb  iiiolii.  Diese  kliiittilich  eiv.etigi«'  nervnse  iilai.lie»e  kann,  wenn 
sie  einmal  da  isl,  duri^li  VernrbniiK  Mit'  din  Naelikommen  iibcrlroseu 
werden  und  bei  di>-i.en  iintf^r  MituirkiinK  der  eniKpietilienden  (Tele!<;enbeits- 
nraat'ben  Jene  verscliiedeiien  Krankbeitsbildw  iiervnrnirem,  deren  t-icsauilut- 
bell   wir   eben   als  nenroi>atbischc   Kamilie  bczeiehnen. 

Alles  was  wir  hiiT  bcEtlglirli  d«»  iCiiUlintses  der  Alkubi^lwirkunü; 
Vorbringen,  berulit  auf  dtT  Henbaehtun^  zablreieher  kliniafiber  TbAläacLeii 
Ganz  Ann  Uleiebc  ^ilt  «ucb  ftlr  die  Oli^iircrgiftung.  AU  Kewciü  dafür 
dienen  unter  anderen  die  Boubacbliui]E;en,  welch«  in  der  bftachtciiHwertbL'n 
Mitibeiluiig  von  R»i]ne3  vorJicEen  (Ucj^eEit-rtsseeiiee«  brreditairos  prodinles 
par  l'ilitoxication  eatUTnin«  leiite.   äocü-te  de  Biolo^io.    lä72.T.  IV  p,  \li'i}. 

Eh  ist  ant'b  withlbukatint,  djw*  die  geistige  reberanstronguns  in 
Verbindung  mit  korpurliclien  Ausachwcifungt'n  bei  i;tiittui  Via  dabin  un- 
belastetf>n  Individuum  eine  iiervüitB  Veranlagung  erzeng-en  kann,  welcbv 
nacb  dvn  Uoaclseii  ilor  Vurcrbiin^  auf  die  Kae]iku[iirucnRt'baft  (Ibertragf- 
bar  ist. 

.In  aolb«i  die  ganz  vorübergehenden  Ermruu^äKUstilnd«,  dio  etwa 
im  Aiij^enbtiek  der  Kmpßlagaii  beätubuu.  kAnuuu  eine»;  entsclieldeadcn 
GiiiduHHi^s  auf  die  Beäcliafif^nheit  dea  erzeugten  Wcnona  an^cscbuldigl 
werden. 

Im  Gebiotfl  der  Pbaiitanie  wimmelt  es  von  Bowcisgriindcn  ftlr  diese 
Annahmt!,  Sa  »ab  Tri«tram  Sbandy  fHr  alle  Plackereie»,  die  er  un- 
ablUaäig-,  von  dem  Ta?  au,  wu  or  auf  diesen  „Behmutzigen  Planeten" 
geworfen  wurde,  au  erleiden  hatte,  eeineui  Vater  die  Schuld,  der  »leb 
gerade  im  reierllcben  Muuieul  iin<;ltick«ttligerweiM  vomtivdnnkiubfeiiiltuftiien 
Uew,  .da=*  er  daaAnfaiuben  ssiti^r  L'lr  vergessen  bälte".  „Wäiiibi"  —ruft 
der  BsMiard  Kdniunil  im  ,K<)iiig^  Lear"  ans  —  sdileudert.  man  uns  immer  den 
SchimpfderNii^dritfki^iCuuduiiehniiehen  Gtdiurt  iu^  Antlitx?  ScIiSpfen  wir  denn 
nicht  aus  dem    ausgelassenen   (.'u^e^tllm    Am  in   l  leim  lieb  keil    befriediglen 

6» 
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Triftbos  mehr  Krxft  imd  Feuer,  «I9  man  etwa  brauchen  würde,  um  in 
einem  nmrriflchen,  scbalea  und  mattcu  Khebütt  eine  gnnxc  Scliau-  »belieb 
guburuncr  .Schlingel  mitten  im  Schlafe  2d  urtcirgcn!"  (^«ne  11). 

Kh  hajidoLt  ftich  hier  wob!  nur  um  Kingebun^un  des  UeniM:  man 
darf  iiictit  verlceiiiieu,  da^s  diosr  auch  in  Tiiaisacbou  uina  .Stlltxe  tiitden, 
wvk'hfi  sich  aus  inr  re{f«lr('chteii  Itncibiiebtanp  er^ben.  leb  will  mieb 
daraiir  bancbriliiVen,  Sie  bei  diä«or  GirlegenheiC  aii  di«  b«1ctimte  h»ob- 
achtuHg  von  Professor-  Qiiatrefaites  xti  «rinnern.  Ks  handelt  *ich  darin 
um  vier  (ics(;h Winter,  von  denen  eines  —  \»m  Vater  im  FLauachc  gi> 
Mii)rt  —  hftlb  idiotisch  und  tnub  war,  während  die  anduron  —  in  normalen 
V«rfaitltni Satin  erzüiifften  —  geistig  vollkomraen  entwickelt  waren  *). 

Wir  sind  ia  d«r  Lag«,  fthnlicltc  Tliatttacben  aue  lUm  Uttbiete  der 
GxiHirinimitalpatholuf^io  anzufilbruii.  Mairet  und  Oombouiale  bericliten 
in  einer  I(llr/.lirh  der  Akademie  der  WisAßiischafUin ')  vor^l«j|;len  Arbfiit, 
dass  bei  einer  iiiil  kflitHichvtti  Ab»yiiih  alki>hi>li»irtL'n  llDndin  die  Xacli- 
kammcnHcbatt  xwnitnn  (iradi^n  m&lid'ncbe  MiHnbildimp^n  iLtirAir^  u.  sw. 
bei  einem  Wiirfling  Khnnpfiie«  mit  Alrojibie  mebrercr  Zehen,  sowie  Wolfs- 
rachen. h«i  cint-'tn  andern   Atmphio  der  hinteren   Körp^rbülfto. 

Wir  begnügen  um  mit  dicRfln  1{t>in{>rk un^un  und  wollen  ku  uuaerem 
Kranken  xiirKikkcbrcn.  Hr  ist  krin  , Edmund',  Hondcni  vulIküinnieniT 
recbtmilHHi^cr  (iuburt  und  wir  dllrfcn  nna  atich  niflit  darüber  wundern, 
das«  dio  Tninkiiiclit  de«  Vaters  auT  Ihn  —  den  i-itebenteii  der  Keihe  — 
ihr«  Wirkimp  ausübte,  nachdem  boreits  secha  BrMder  und  Schw4j««m  im 
fruhfin   Kindpsaltt^r  an  Fnitsen  K«8t<>rh«n  wjiren. 


III. 

Wir  hnben  «oehfn  eruelien,  das«  in  di'r  Krankheitsgf-sühicbte  B  . . .  t'« 
zwei  aiifeinandurtuli^unde  I*erii>dt:n  nnchwvtsliar  nind.  Dio  eine,  frühere, 
(lurvli  i\xA  Aitllrolun  der  Hpinalen  Kinderlltbniun^  f;flki>unzeiclinet,  diu 
andere,  der  Zeit  nni-U  i^jilUere,  in  wi^ilcher  die  AlkohrdlJtbniiiiig:,  sowie  die 
fnlKfircchenden    Verfrlftunf^serai^hciuunj^en   zum    V»r»clit!iii  kaiuon, 

Es  pibt  ab<'V  noch  eine  dritte  PbaRe  in  dii'ser  fiesrbiclitc.  deren 
Hcheinbarer  ßej;;inn  dnreh  das  Anftreton  hSntig  wiederkehrender  Kramjif- 
anfiillr  angezeigt  wnrdc  Mit  dieser  mriBBcn  wir  uns  nun  naher  boschilf- 
ti^en.  Die  Anfiille  traten  vi>r  etwa  zwei  Jahren  2um  ersten  Male  nnf,  »U 
uiiaer  Patient  im  Krankenhaus«  La^nnec  sieh  befand  ;  sitt  bestehen  noch 
jetzt  in  ihrer  g:«nxen  StÄrtie.  Ka  ist  «ehr  walirscheinlich.  dasa  die  Er- 
krankung, welcher  diese  Anfalle  zujreharen  und  deren  äugen fllili(c)>le  Knnd- 
^ebung  »io  dai'stcllcti,  im  Gefolge  eines  lebhaften  VcrdriiMc«  '»der  tiel- 
mebr  wirklichen  Kummers  auftrat.  Aaa.  diesem  Anla»*e  erweist  es  aicb 
cur  Aufklftrunjc  der  Sacbluge  nothwcndiK,  bct  nnaervm  Krankon  ejne 
Seite  seinf»«  Wesens  und  Hoiiehmens  ans  Licht  xu  bringen,  welche  wir 
bisher  im  Dunklen  ;rt.-liL«aen  haben.  Nach  iinsern  bisherigen  Mitthellun^n 
wftren  Siu  wühl  vursucht,  ihn  fllr  einen  mhen  und  wustcn  BurtM^ben  tu 
halten,  der  blos  in  Kauderwftl»cli  und  irau&ersiirache  sich  auadrilckea 
kann.  Heine  Herren,    dlea   wAre    nicht   nur   ^n    Irrthtim,    sondern    aneb 


')  S.  lÜhot.  I/hWilit*'  iwycboIoKifiiic  p.  ■25^. 
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eine  Unp-rL-elttigkeit  Kr  Jiat  wohl  viel  dmoii  (in  fiicli,  gewiss  xiith  mehr 
als  nAthwendipr,  nbcr  das  ittt  eben  nicht  alles.  R  .  , .  wnr  gewiss  kein 
MiisterschUipr.  denn  «r  darhto  danj»]»  nur  aiiH  Spteteti.  l^r  war  etn 
schlechter  Schiller  im  wahren  Sinne  den  U'ortes,  ein  UD^zvgentr  Schlingel, 
ettvlteuchtip  wi«  nur  irgendwer  und  konnte  »tich,  als  er  die  Schul«  vvr* 
lieu,  nur  nutlidUrftig  ksen  und  schreihon. 

HpHtfT  hdlle  er  in  eiiisirbtiger  Wewe  da»  A'erBJlurate  nuch  iind  bc- 
SHcbtc  wilhrciid  Kcim.T  Lt-hmclt  fli-ii^siji:  die  Abt-ntl schule.  Kr  srhrcibt  jetzt 
«ieniltcb  urt hog^nphiseii,  dnliei  befldsst  pr  sich  einer  gewAhHcii  Aiib- 
driKks  weise. 

Kr  mai;ht  »u^ar  (iodielite,  deren  Ver^maeH  gewiss  Manches  xu 
wjlneichen  flbri^  lä«8t.  dtn  aber  doch  üliies  gewissen  puelisuhen  Aiistrirhes 
iiiobt  eiitbehroii.  Seine  Gcdiehte  haben  ineiHi  »inen  ('rotiHi-heii  Inhalt. 
Abtr  in  Versen  und  Prosa  sinrht  er  mtlgliclist  da»  Wesen  der  ljiel)e  zu 
erfasse»,  vermeitlel  aber  Zuteri.  I»ii-  Anordnung  seiner  Toilotte  mtRpricht 
fleiner  Sprechweise,  uirbei  er  sMi  auch  dureh  seine  KrltjipeUiafiiglceit  nicht 
«ntiHDthif;en  iHast,  Kr  ist  gefalladrhtig,  trügt  gewöhnlich  eine  leuchtend 
rothe  Oravait«.  seine  von  IViiiad«  triefenden  llanre  sind  —  wie  er  sagt 
—  _»  In  C'ap'>iii'"  anpeordnet.  lusef  Mann  ist  al«M  ein  ätiitxcr  in  seiner 
Art  lind  rliliiul  ^ich  auch,  dank  Heine«  vurtheilhaften  .\ensHoni,  in  der 
WaacbanaUlt,  wo  man  iltiu  den  beseichii enden  Kninen  .Uoii  Juan"  gibt, 
uahlroicbe  Krobernngen   gemarbt  icit  Laben. 

Vielleicht  i«t  i-r  in  dieser  Iliniicht  ein  Prahlhans;  lüinee  ist  aber 
sicher,  dass  er  Hieb  langi-  Zuh  hindiin-h  nur  mit  flllehtigen  liiobsehatten 
abtrab:  eines  schönen  Taireji  wtirdr  i-r  ahür  von  rchlor  hiebe  erfasst. 
Im  Krankenbansp  La(''nnee  verliebtn  er  »ich  üterblirh  in  ein«  Jnnge  Wllrterin 
und  wollte  dieselbe  uiich  nni  Jeden  Preis  heiraten.  Diu  Kllern  des  Mild- 
ehenR  wiesen  aemt'.  Itewerbiin.L*  entscliieden  eiirilek  und  infolge  des  dadurch 
vvTiirMachten  Kuniitierrt  traten  ntiit  die  uiaiiDit^taUi^en  ner^Oien  f^ufillle  auf, 
deren  Beschreibung  wir  jetzt  nafliiutiagen  haben, 

KuiiJtchst  inilsseu  wir  erwähnen,  dass  1)  .  .  .  imi  dem  Druck  seines 
Kummer»  xii  entgehen.  wiederhi>lt  im  Mijubrauch  geistiger  Oeträlnkc  Trtirt 
suchte,  nachdem  er  frllhor  Längere  /ett  hindurch  nnthaltsani  gelebt  hatte. 
Er  trieb  es  so  nr^,  daita  er  schliesalicb  um  diese  Zeit  einen  Anfall  v»n 
Delirium  tremens  bekam  Sind  nun  .iber  diu  Kranipfanf^ile.  die  —  wie 
erwfibnt  r.u  eben  dieser  Zeil  £uni  engten  IMnle  aufgetreten  Hiixi  —  toxiaebeii 
rrspriiiige«      -   wie  elwa  da»  Delirium  tremensr 

Meine  Herren,  in  dirner  Frajie  echllesse  ich  mich  vnllstitndig  der 
von  Magnan  vertretenen  Ansicht  an'). 

Meiner  Aneicht  nach  }öl>t  ch  nämlich  kcinu  wirklii^he  Alt;nli»le|)ilepsie. 

.In,  CH  kommt  xweifelbi»  Kiiilnpaie  etl  hei  einem  Allckholiker  uder 
seiner  NaehkomraciiM-haft  vnr,  aber  es  spielt  hier  die  lünwirkimg  des 
(liftcü  nur  die  Rolle  eines  hervtirrufenden  Mementes,  welches  eine  vitn 
früher  her  bestehende  Veriiulagung  in»  Sjiiel  setzt,  uder  aber  in  befltimmlon 
Filleii  die  nervüse  Diiithese  schafft,  au»  welcher  unter  Mithilfe  entsiirechender 
Verh)titiii880  die  eonvitlsive  Krkrankuntr  hervorgehen  kann. 

Nicht  daa  titeiche  gilt  —  wie  Sie  wissen  —  für  den  Absynthismiis. 
Der  Absynth    ist    nach    den    trefflichen   rntermtchungen    Magna  n's    ein 


M  Blafinan:  InHneneR  de  raIceo1i«ini>  sur  loa  maliidiiia  meiitalea,  Gencre  199$. 
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Krampfgift.  Ks  ^Ibt  auch  Uiatsflclilich  eine  epileptit'onni^  Ei-krankuni:, 
welche  wirklioli  dvii  Nxdk^ii  Abayiilhcpiltipäie  verdienl,  aber  lüur  über- 
dauern  ilif  Kiamiift^llt«  nicht  den  Mis,4brHiich  doH  i^ifti^en  Qctrftnks. 
Bindern  tindun  mit  diesem  siigli>ich  ihr  End«.  Dnvon  ist  iii  iinnerem  Fnll« 
nicht  die  RpcIc:  hier  treten  di«  Anfilllo  gan»  sei  wie  fmher  —  ungeßlhr 
drei  Mftt    im  Mi^nitl«!    wif  —    troty-dem   der  Krnnke    «eit    8ein*Tn  Kiotritt 


Mir.  ^J. 
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in    diu  SnlpiHi'ii-ru    unter    8li-cii>r&r  reberwKchunv-  sieht   und    sich  keinen 
Abnynth  verechaßtiii  kann. 

Tebrigena  vmmt  wir  xti  wimlflrlialten  Mnleii  Zengren  dieser  Anfiille 
lind  ich  kann  vcrsit^hmi,  daen  diveelbcii  e»  deiitlkh  nuBgvprigtn  kliuiMtbe 
Merkmale  an  sicli  Ira^jün,  dass  man  bei  ihrem  Anblick  nicht  einen  Augen- 
llifk  iiIkt  deren  ^«bllhrr^ndc  Bezeivhiiuiie  im  /nvirel  »ein  kann.  In  d«n 
ad  hoc  «ngcstcllten  Iioobin'l)tiinj,'en  linden  wir  thal«Jl.hli<;h  Fal^nd«  »er- 
zcichiict:    IJcr    Kranke    »itbl    da«  iltranitahcn    der  j^iiföllo    voraus.     I>or 
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erst«  Vorlftiifer  derseHeii  ist  ein  lebhafter  Sphmw*,  den  er  in  der  rtichtt'ii 
RiinpfbAirte  in  der  ljeber^«^enJ  vsrspQrl  und  als  Hraiincu  bezeichnet. 
Von  liJi<ratiH  ^elit  dii-  flu(a(ei^'«iiilß  Aurii  zum  link  oiii)ii)r,  i'rx«Hgt  dn^elbnl 
ein  ZuünniniiuiRchndnin^.s^i^rillil,  dann  Atoit;t  sl«  xiim  Kopl'  binauf.  Es  tritt 
< >hrt^hiiniiü.t'.ti^  KIrjpiVii  in  den  Schlitfpn,  Vcrdiiiikpliiti^  der  Sehkraft  ein, 
womiif  bald   dpr  lii^wiisHtscinavcrlust  rttlp*. 

Die  KnimprAiifilll»  spielen  mnli  hii^rniit'  naclicitiaiidi-'r  in  bukannlur 
KfilienfulgV!  »b;  xuiiikcb&t  kttiumt  die  l'hniti*  dt-r  »püepli tonnen  Krllmpfiü, 
die  hii>r  tlbri^na  wenip;  »ns^jiräp^t  ist;  ditiiii  trvtcn  dir  g^ru^tsßii  (iniS4- 
hewepungeii  und  die  KriMsbogtri^teibine  in  Scene.  dfinn  ki>niraen  die  Icidon- 
sehaftlichfn  Daltmißion,  Schreien,  Heiden :  von  Z<>il  zu  Zeit  hOrt  nmn 
ihn  ivu  Namen  Marin |  Maria!  ansniton  —  «ia  »pictt  sieb  ebi-ji  der  Liebe»- 
roaian  ans  dem  Lnj'tinee-ivrniikonhAnsc  vnp  seinem  }r«i3ti^en  Auge  ab  — 
lind  damit  kommt  dii^  Sactio  xiiin  Abachliim.    I>pr  Anfall  kann  sich  ab«r 
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auch  iibno  I'aupe  nicIiriiinU  biiilcrcin ander  wiedürliotpii,  bk»  daas  er  die 
Scene  einige  Stiindm   hinünrcb   beherrsrlit. 

Sie  haben  wpIiI  «Uii«  Weilrr*-«  bt-griircn,  da»«  ts  aicJi  hiiT  nm  «inen 
vollkommen  aussen [irilEien  Aiil'nll  von  srrimser  Hyti(«np  fllvsterU  miiinr. 
lly*tprn-Kpilcp(tiLi  mit  ^.'t-inii.i'hteii  Anfitllvm)  binidt-lt,  welclic  ftirh  nur  in 
einem  Punkt  vuti  jcnvn  Aiilillli'ii  uiiterHclioidcl,  niu  wir  hil'  mt  nft  bei 
anHert-.ti  wcibtidien  lüntikin  sM  beiibai^hien  f!olrK<tnhi-it  haben.  Diomt 
Punkt  bfzielit  »fcli  auf  dio  aiiifgerDrdiMitlicho  Heftij^rkeit  di»  Schreien»  und 
di;r  I\rfimpfbfWfl£Hrffecn  br.i  nnt^erm  Kranken.  Droi  ndcr  vier  Männer 
sind  Itanm  im  Stunde,  d«n  Kranken  —  winin  er  spitie  Anflillo  hat  — 
XII  biiiidi^i;!)  mit]  et  wiirdi;  RUck  das  Kieenbvlt,  an  wck-liro  i-r  g%biindt;n 
werden  nmssle,  wiedeihmlt  in  tätigend  Studio  zerbfochi'n, 

Unser  Kranki-r  itit  demnach  «in  lly*tfriker.  Daniber  besteht  kotri 
Zweifi'l  und  es  wird  auch  die  NachforBcliitiig  «ach  <Ii:n  Stigmata  iin«orcr 
F)ehaii])tiin^  gewixH  ein  nnrli  griltiAerps  fiewirht  vRrleilit-n  iFl?.  22).  An 
Kopf,  Knmpf  und  GlitdmnÄSftn  ist  eine  aiisgoBpryplK.'fii'^  Ünkssoitig«  llenii- 
anal^esie  nachweisbar,  ebünfc»  ein«  Sunt  rnllalindlge  Anaeftthüsi»  am  linken 


—     88     - 


Unlcrsrlii'nkcl  und  F[ish.  Kbeiiso  sind  dif  Slßiungen  der  8innedfiin<;tinn 
ihreraeits  deuilicli  niie^eeiiroclisn  :  os  hesleht  iiernbsotzmijt  der  Geisi-limxefcs- 
ompÜiidim^  an  dor  linkf^n  'AanKKiihiKlc,  fbf:Rst>  ht  der  Oirriii.li-  und 
Oebiir^inii  linkenüiU  nbf^-Rtiiti>|irt,  A iiKsnrdcm  Hndct  nmn  kiirIi  am  link«'» 
Aujfc  xllt.-  Kuimmcben  dor  vollstflnilison  hysieriscbtrii  AmaimiH».  wtbrond 
um   ruchtou   Aii^o  ki^inorlt-i   iiachwembnro  SU^ruii;;  virbandeii  Ut. 

nier  ciiii^o  gunariera  Biiaelheit«!!,  die  vun  P  m  r  i  n  a  u  d  bei  der 
Aui?«nuolereuchuns:  de«  Kranken  f<e«tßeat6Ut  wurden  i  FiK.  'i'-ij.  Ui«  Ctiter 
«iicliung  des  rechten  Aii^i-j«  i.TKal)  «in  vitlUiüitdi^  tionitHks  (iacichtafeid. 
K«iiie  SlöriiriK  dvf,  Fa.ibpnaiiiinTa,  keine  moiiociJÜPO  IVIyopic,  !>*«  («fsicht«- 
t'eld  fllr  K(it)i  ikI,    der   IWgül   eiitiiprerhcnd.   kleiner  als  Jenen  ftlr    Itlaii. 

Am  liukcn  Auge  bcstnht    vullkommon«  Amanruac.     Bian  kauii  Bieli 
davon  iib<.>riL>U(;eri,   wenn  man  demsfllbeii  rauch  einen  Finder  nAberl.   üvr 
BUnx«lrelk-x  Itk-ibt  dünn    vulhtJliidij;  aus.    Anrh   scljL't  di;r  Kraiiku  an  dar 
Pupille  dieses  Aii;;(!K  kv'nw  Aci.'i>ni!nodati(int)n!ii(->ti<iu  fiir  liidlanzen.  Hornhaut 
Htid  Bindeliautan»estli(.-iHii.i  W^^tclit  bier  iiiL'bt. 

Sind  beide  Augen  f^efitTnct  und  lA«Bt  man  den  Kranken  Kuf  ein 
veilses  Papinr^-inrei^k  Highen,  su  sieht  er  nur  ein  Bild,  wnichns  beim 
■ScIilieSHeii  de««  n-eliton  Aiig;eR  ^!4nzlt<^)i  ver^rhwjndet.  Setzt  mitn  aber  vnr 
ilieses  Aus«  ein  PriKina,  welch««  eine  Ititdablenkiing'  vou  uu^ßllir 
10  Contitnetern  ergibt,  h»  xietit  der  Kranke  atatt  ninos  —  zwei  weiaa« 
Pnpierviereckf.  SfUt  tiinn  nuti  bei  dem  ^loiclien  Ver^uchi^  ein  gvfilrbtif« 
Qlas  vor  ein  Auge,  a»  siebt  d^r  Kranke  ein  farbiges  und  ein  weiases 
Hild.  deren  StelliiniG!  iii  einamler  Je  nacb  der  L»^  iea  Prisma«  wecbaelt. 
Wenn  man  aber  das  Prisom  statt  vtir  dait  redite  Augo,  vor  das  lioke. 
ammiroliNclii'  Au^e  ttetzt.  m  «loLl  der  Kranke  nur  i^iu  llild.  Kh  «teilt 
sich  dvnuiaeb  hcraua,  da»»  da«  linke  Auge  beim  monticulftren  Sobcn 
amaur»  tisch  ist,  wilbreiid  (;-'«  beim  binocnliiren  Sehen  ganz  iiormal 
functiüDirt.  Solche  merkwIlidiKu  nrnindu  wurden  unter  äbitlichen  Ver- 
httltiiissdiE  £11  wieder}i(»lli-n  Malen  henhimbtet,  u  zw,  unter  Anwendun;* 
vi>n  VomdilsinnsKref^ielit,  welche  Jedi;  Täusi-liimt:  ausichlnssen.  S<dlte  man 
iliescibon  etwa  in  dem  Sinne  nualegcn,  da^s  ea  für  da«  tnonuculftre  iind 
hinociilAn;  ^beii  awei  veracUiedeiie  CV-iitreu  gibt'-  Ich  will  diese  Frage 
für  den  Augenblick  unerledigt  Isaeen,  denn  filr  uns  handelt  es  »leb  Jetxt 
nur  um  den  Nachweis,  A»ss  bf-i  unseren  Kranken  eine  rharakleristiscbr 
Vercinigiiiig  von  hysterlschcu  Kr*cboiüu»gfii  V'-.rUaaden  t*t.  In  diewr 
[linHicliI  Htebi-n  iini>.  wi<^  Sif  sehoii.  Hewi>i!i<>  llberreieh  iitr  V'vrfUgiinic 
iiad  &  wiHre  uiinittz,  iiocU  weiter  daiiaub  su  tuclio». 

leb  will  jedoeb  vor  Abschliisa  dieaer  Anfiflhiung  da««  ViirbaudeiiMfln 
einer  hysterxgeneii,  (lbererü|itindlicbeu  Stelle  nicht  unerwftbiit  lasüen.  Von 
(leraelbi^ii  usr  bereiu  t'rtlher  lik'  Hede:  uie  belindet  »leb  am  Runipre  ui 
der  liebcrge^end  und  ehi-Mäii  i"!  eine  tllinliche  Stelle  an  der  linken 
Scnttolhilllt«  vorbaiide»,  nn  wuleber  «noh  der  entapreebend*"  linden  An- 
ihuil  hat 

iJies  Kind  die  dn>l  wirlitigen  palbologiiieheii  ICIamente,  deren  Nach- 
weis bei   itnBerem  Krauken   sich   ina  der   klinischen    harlegung  er^^ab. 

Sie  haben  eing.d.ieheii,  dass  man  darin  iiieht  etwa  des  inneren 
Zu^amnienliaiigea  eulbcbrende.  blu^  dureb  den  Zufall  aiiririHndor:;ereihie 
KpisitdeQ  eohcu  dart'.  Gans  im  (^egentbeil  «eben  wir  bier  die  liesett.' 
einer  nncrbiltlicheii   Logik  in  dieser  Kraiikbeilsgeecbichte  walten. 
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Dei*  AlkulioliemiM  im  VAters  hat  sich  im  Anfti-eten  der  siiiiinl^n 
Kiii(ift'l!llimun;;  tjpiiii  Snlinf  (rpfltURcrt.  Diiüi^elbp  I.RsCi>r  )iHt  Ixti  iltr&eiii 
—  und  dafür  iai  tler  Vater  ebcnrftlls  mitveriuicvrorüicli  — -  riiir  »Ikoliuliiidic 
LAlimun^  liervorgrebracht  und  (ür  die  Entwicklung  iler  Hyacerip  den 
Boden  vurbrreUet.  welrlji^  dann  aiicli  iiu  ^Peebeiieu  AuK:ciiit)Iii?k  iiarli 
einer  tiefen  GeiinUiiserocIiütierunK  zum  Ausbruclie  kam.  Her  Eiiiftuss  des 
AlkalioIiuiH^iltrRiirlip«  anf  die  Knl-Mii-klnn?  iler  Hyaietie  beim  Manne  m 
lieiit«  4>ine  nli^citieiii  bekannte  Tlintsnclie :  kh  will  midi  a.ncb  jetxt  nirlir  in 
etngeli (andere  dieHljexüglii-Oie  Etbneningeii  einlassen  und  rrrweiA«  .Sie  Mut 
ein«  Vorlesnnit.  die  icli  vor  iwel  .labren  ?eltnUen  Imfte.  f^ie  flndpn  die- 
selbe im  Itulletin  medical  vom  2.'.  Mai  1^37  (Ht^mianpstli'^sie  liystent|ue 
et  k^iuianeeib^ttii'e  t>.>xiqHe»>. 

Ks  blelbfii  mm  nur  iiielir  /.mii  Scliliiase  die  auf  l'ruguute  und  Be* 
lianillflns  BeRws:  habemlen  Erörteniiiecn  übrie.  Jetxt  ial  bier  die  Hy.-terie 
die  VLii'berrsdieiide,  in  voller  Wit-ktiiig  belinillirli^  tCrkriiiikiiiig.  lUe 
äf)uren  di^r  Apinakn  Kinderliiliiuano:,  die  eicie  Zeit  Initg  diircli  Kr- 
splieärningfn  der  Alkiiliolvpvgit'iiing  vei-atitrUt  wurden,  sind  jeizl  null*!]* 
bare  liebret;lieu,   die   lelzliii   S|mrcii  erlöse lieiiiu'  KrnnkliHlMprdrreaof 

Was  kiinnpn  wir  mm  y.a  (fuiiHlPU  itiispres  Ki^nkeii  tliiinV  !>«» 
V»rl)Andeni)eiD  einer  Hysierii- Eiiiltiisl<^  ist  —  in  seiner  La^e  —  eine 
«ehr  ernste  Sache.  Niemand  Ist  geueipl,  ibm  BeaebafiietinK  zu  gewälireu 
N.  ZY".  flowuld  weeen  neiner  lifl-nfleen  und  l'iirnhminfliissendpn  Ncrven- 
nntnile,  als  ani;h  wegen  itin^»  (^ieiKfs/UHiniide»,  der  sieb  in  Unfünktliciikeii 
und  VergRsiilicitkeii  knndg^ibt. 

Wir  lüiiäsen  liier  daran  eritiiieru,  das»  die  d.vjiauiischcn  Nerven- 
kraiiklipiten  ohne  unatoniiBcli  na^lnveinbiuen  üerilud  an  I'auer  und  Hiirt- 
uSckiickeit  nicht  immer  hinter  dvu  suKcnannten  urgutiiiiclicii  ßrkrnnkunsen 
zuriickgicheit. 

Dies  g:ilt  bi-suuder»  nir  die  iiiüiiri liebe  Hjalene,  uamenüidi  im  lt- 
waclmeiien  Alter,  und  «an  luiBereii  gegeIlv^ä^ti■;en  Kranken  beirtfl't,  n> 
denke  Ech  iiiclit,  daes  er  vor  Ablauf  niehTerfir  Monate,  vieIlei(^ilt  mehrerer 
Jahre  Helnen  Lebensunterhalt  in  ernitlliclier  Arbeit  wird  erwerben  köaueii. 

J^weit'ellos  hat  das  AnssetZBii  de-s  AUKtholmisabraticlie»  in  Fiileo 
tttr^nger  Beohaclmiiig'  <ier  KrankpnliHnfVorgpbrilten  eim*  m!lM«ige  Bosflernne 
mit  sic.li  Rpbratht,  wiiiiiii  uiiirb  die  Aiiwriidiuig'  liydroiiBlldscliPi'  I'rnoeduren 
nnd  tonleirender  Mittel  ihren  'l'beil  Itat,  aber  wir  aeben  n<t(ih  inimer  nicht 
eine  endgilüge  Kn iscbeiduiie  vor  uns '>.  Die  AufHlle  »iud  zwar  riwa» 
seiteuer  sew^rden,  besrelien  aber,  ebenso  wi&  die  Stigmata,  noch  immer. 
Da»  Beute  tlir  Ihn  dürfte  die  Aufnahme  in  das  Versorgunasbaus  Blreire 
eein.  wo  er  —  vor  dem  Khüi.  oud  den  dazu  j^-öLOrigen  traiirigeti  Vui- 
iirtbeilen  und  Entbebningpu  ce-BcbiUxt  —  genügend  lange  Zeit  blndnrcli 
sich  der  geeigneten  Beliandtung  tinter/iehen  kann.  Al&n  ein  End'-  im 
Bic^tre!    Armer,  armer  ..Don  -Ina»-! 


'1  Wie  cn  in  dfi  Mfhraiihl  der  Filllc  von  grwwtiT  Hy-iterir  beim  Maniu-  vor- 
Vriramt.  wiir  aui'b  in  diesem  Falh-  ilic  Hyjiinw«'  nifbi  9iii<inklirb[>ir. 


—   m   - 


S.  Ein  Fall  von  Facialislähmung. 

(Es  werden  (trei  Kimike  mit  FaL-ialUiaiimniiff  in  den  Saal  gffiilirU) 

Der  ci-ete  Jfesei-  ilrci  Kraufcfn,  luil-  denen  wir  «08  eine  Wdle  CT 
beBcLäfügen  lj«.hen,  ist  «-in  lijäliriyer  Knibe.  Er  wniile  Ihnen  berftiüi 
Oieneiaff  den  18.  Juni  votßpt^tpllt  i  S,  ],ei:ma  de  mardi  1887  —  88,  |).  163  ') 
nnd  zu'Hr  ais  Bnnpirl  ilfr  »otiinprxIiAftßii  Oi>«iclitftnervi>nIn!iitmn[;.  Er  liattfl 
tliateÄcliicli  Soiiiitiig  den  '6.  Juni  de«  Abends  einen  iStliiiieiv.  in  der  Tiefe 
des  recliwn  UuHseren  (.tetific^angfis,  sowie  gleichzeitig  an  dei-Kelbeu  Seite 
Zalinwf^ii  vei'ii})ilrt.  An  dleseni  Abi-Jid  konnte  er  bcIiod  da»  ntclite  AnKe 
niciiL  niehi'  volIsläLidig  Nttlille^seii.  Aiti  nHchEten  Morgen  witr  der  Mund 
beroilH  vrrzDffin  und  die  UealLlilMiervenltllimutig'  voÜHändig  ansgfbildet. 
Die  Anw+'nrtiing  dpr  KitUi^  sdiPinl  in  dipsein  Falle  Kur  Knuiehring-  der 
LKlimniig  uiit  beigciraK«ii  r.a  Itaben,  Man  krsnnte  aber  au»  der  indivi- 
duellen lind  (lereditilren  VorjescUicln*  des  Krnrli^n  dis  BpweUft  fflr  eine 
siork  aiwjBe-Sprijclien i-  nwviise  VeraiilaRuntr  brrausfindeii.  Er  selbul  Ul 
IIP iiropathi Stil  nnd  litt  in  dp?  Kindlu'ii  nn  Krais(>n.  Hei  Naobt  Mprii^lil 
er  »US  dem  Si:b]ftl'e,  wirft  aicli  unruliis  Hin  und  her  um!  geKiicnllrt. 

Seine  Mntter  ist  eine  Hcliweruiutlii;re,  van  AngsiziistanileH  helu- 
ffegnthtp  Fraii.  Sie  bekommt  vou  Zeft  zu  Zelt,  ohne  »reifbare  Trsacbe. 
TrlibsinnsanfBlle,  welche  meiirei-e  Wochen,  ja  «ograr  mehrei-e  Monnte 
andauern. 

kh  luüclitä  hi«r  joiic  ^Virrtc  niederholen,  mit  den«n  i<:ii  Ui  der 
Vortesuiig  am  18.  Juni  IS8ä  di«  anEäsKltcli  dietttrs  FaJIes  vorgebrachten 
Ertirtcruneeu  absciiloBs. 

„Hei  «nwiflin  Kninkcn  waren  die  Sclnnenien  im  (ihre  und  in  den 
Ziihuen  iiiclit  betonder«  atitik.  Ex  äi_-lieliir,  diu»  dieselben  beinnlie  «df^r 
wirklk'li  i^leicbzeirig  mit  d4>r  [jftbitiung  niifii-attüi  ftiid  den  Hei^iiin  der* 
selben  nidit  iaiign  llb^nlaiterieti.  [*iiier  diesen  VpihAlinifti-en  konnte  man 
die  l-ilbinntig  —  eiit!^pr<:^tihend  den  SiJtUiMefülsernnpnn  von  Teatat  — 
^r  gulnrtie;  und  leicht  heilbar  ansehen.  Nun  üclieini  aber  dien  bei 
imAereiu  Kranki>n  nicht  jrnni:  der  Fnil  zu  ^piii,  denn  die  vor  vier  Tagten 
vi>reeuuiiimi-ne  eluktriedi«  rnterancliutig  ergab  liier  eine  antgMprecbrne 
Jünlartiingsrenctioii.  - 

..Wenn  man  weiter  mit  dem  Pert-'tissiansliaiuiner  ille  MuKkelii  der 
gelSbnit^n  Seite  beklojjfi,  »o  aielit  man,  wie  dietelbi'u  von  librillfüea 
Znrkim^en  beup^t  werden.  Ill<>s  weint  im  .-MlRemeiiien  aitf  eine  tlef- 
grcifendfr  uiiaiomische  VerUnderiinK  der  Miif^kelbiindel  hin.  Es  ist  dcui- 
nach  kein  Zweifpl,  daa«  unser  Fall  ntiOit  in  den  gutartigen  gehün.  Es 
jäL  im  tjpifiitlieit  wiihrscliidnliih,  di\n  unser  junger  l'atimit  nucli  lang« 
mit  »einem  l^fiden  zu  thiin  haben  «ird,- 

Ka  gewHhrt  ein  geuieiies  lutereKse,  den  gegenv. artigen  Befand  bei 
ODBerem  jungten  Patienti'n  feEtziietellen,  nclclier  otm»  l'nt«rbre«himg  seit 
itua  20.  ■Inni,  algo  iingeßlir  »eit  fünf  Mnnatm,  einer  planmtasigea 
elektrischen  Hrlisndlnng  ihellbalYig  ist.  Wir  kennen  niinmelir  eja^  be- 
deuUndi*  HrBKcning  teststfUen.  Im  lK'bi'_'te  de«  gelAInnten  Facialis  ist' 
die  Melirzabl    dpr  Willktlrb«wegiingen  wieder   anaflibi-bar.     Der  Kranbau 

')  Verpl.  PoliklitiiHL-bp  Vum&ge  von  Ptnf.  J.  M.  Cliarcol.  reb^rwttt  voa 
Dr.  Sigm.  Krpud,  1    Bij.  l-«7— I«W,  pag.  S5&  u.  C 
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kann  uipiler  (l.i<)  Ant^e  voIlulHiiili^  itclilieAwn  nnd  Air  verarhiedciieu 
MnKkoln  d^r  r.ipji««  nn(i  Wiuig*n  normal  cfnitraliirpri.  IndcsHen  itiftn^&lt 
iiocli  diu  elpklriscliB  Krrppbarkeit,  Im  lianKcn  ging  Allel  viel  rasclier, 
Alfl  wir  )iti  Hinblick  «nf  die  Klektroprupiottik  erwarten  dürften:  wir 
kijnnen  iiiiriiiiehr  huiToii,  dass  dir  HeÜiitiiir  binn^fu  Kiirzfuii  «ine  vollstftii- 
dige  sein  uji-d.  I'asu  vill  icii  ntm  folgendes  bemerke»: 

NirhU  siphi  iTir  dip  aii£:eIipiirH  Vclirzalil  der  FhIIh  Kirlittrfr,  »k  di(> 
von  Professor  Erb  aufgcetelltn  EiiiUieilung  der  KadäUiiliUiinung  in  eine 
leichte,  mittlere  und  scliwerp  Korm.  IJieüe  Kintlieümig  ist  an!"  dip  Klektro- 
diapioHtik,  die  mmi  liier  nocli  brsKer  »U  Elcktroiiroisriiotfiik  bPKeicIinen 
konnte.  [iPütutzl.  Mnn  durf  aber  tiiciit  iiuEser  At'IU  latisen,  Ants  dii-  von 
Erb  aafeehtelllrn  KpcpIii.  tiftiziJpiu  sie  nnf  einer  beirJLr.liUieiifii  Anzalil 
genauer  Beubaclituugeii  aul'geiinui  dnd.  atirti  iiiniicliorlei  Ansniitmion  er- 
leiden. Dien  vnrde  eist  ganE  ktlrzlicli  in  einer  vnn  Xeumann  in  der 
Tnion  mi^dicftle  vprtiffcni lichten  Arbeit  dnrg«]egt  (15.  November  IS88). 
I)iinai;li  gibi  p«  Faciulispnralysm,  wftlclie  im  Hinblick  auf  die  elekirisoh« 
Kifpgbarkeit  pr-inunitliacii  tin?nnatig  za  sein  sdieiiien,  in  Wirklichkeit  aber 
rasch  heilen,  nAbrcinl  Im  .SiiiiiL*  der  elektrhrlitrii  l-'rrcgbnrkcit  guinrtlge 
TJIhmnngeti  aa»nabro «weise  eine  besondere  )InrtnSc);j^k«it  nnd  Sauer 
zeigen  kflnnen. 

Aach  Uejorine  htit  einen  derAriigcn  FMI  milgetbeill  (Soe]<<t<^ 
de  biologJF,  D.  AngnHi  IB!^4>,  hej  welchem  der  SectionMbcI'uT  1  Kplgtr, 
da»  die  g]%KSC  Melirznlil  üct    tniiiuliefaeei-D  niiversehrt  vrnr. 

Wir  hatten  (Jelegenlieit  —  »agt  Xeiiniann  —  balb&eiiige  liemchts- 
läbiumigeii  an  heiibftclitt'n,  bei  welchen  die  KrgebriiMe  der  c!<'ktri«clieu 
rntersnchiing  in  keiner  Weise  mit  der  Stilrke  und  Dauer  der  Krankheil 
in  Kinklatig  waren.  Anderei-aeit«  salien  uir  h'adaltslllbiuiinireii,  bei  denen 
Jede  Aenderung  dur  elektriscbeii  Erregburkeii  feblte,  moiiAtelHiig  »n> 
(lauern   und  mit  unvfdlständiKer   Heiluns  abücblie-i^n. 

niese  FiHlc,  weldio  den  von  Erb  anl'genellten  Gesetzen  a«  ent- 
gehen scheinen,  krimmen  gewiKi  nm-  BnuialiniHweise  vor.  Sie  iceigen  indessen 
üni-  (Tenilge,  ila>s  tn  dem  HcliHnbar  ho  vollstiliidig  ansgebniiten  Opitel 
der  irPsi.hisiirvvciilAiimnng  noch  »u  MIl[gülI(^ä  iiac1i)-.iitrageii  isL. 


8 — 4.  Zwei  weitere  Fälle  von  Pacialislälmmng. 

Hier  haben  wir  Kxtei  Iri^i-lie  Fülle  vitti  iieripbeier  Fai'ialisiilhninng. 
Der  erste  Kall  benitfl  einen  nngejfthr  :VljRhiigen  Mann,  dtr  vnr  rtwa 
8  Tagen  an  Seliniiiifpii  nnd  Ivi)j>fwe)i.  sowie  nn  Schni6r/.en  bintpr  dein 
recliten  Ohr  litt.  Die  Kacialislillunmig  trat  zwei  Tage  danach  auf.  Der 
Kranke  ist  ausaer  Stande,  das  ret-hte  .Auge  zn  Br-hliessen,  die  rechte 
^Vange  hüngt  scIiIilH'  nnd   itiibevteglicli   lierab. 

Die  elektrische  Krregbarkeil  deutet  nnf  eine  leichte  Form  hin, 
K»  getantr  nicht.  In  der  herediiftreii  Voriresi'biilite  des  Kranken  jinch 
mir  i-ine  Andentting  von  nervöser  Belastung  zn  finden. 

I)er  KWpite.  ISjflbri^e  Krank*",  leidet  sieichfftil«  seit  ti  Tagen  aii 
FftciAlisUhmnng  und  xwar  an  der  äcliinerzlosen  I-'eriu  der  Erkmiikiing. 
Kr  bemerkte  rpiu  Leiden   de»  .-.lorgenK   beim   llr\\:icbi>ii:   ei-  erinnert  Mich 


—     92    — 

wicht,  eine]'  Kftlieeinwirknng  aiitiget(«lzi  KPwesen  r.n  nein.  lü*-  Nncli- 
forschong  sAcb  nwrösir  Aulage  bat  weder  lu  <ltr  Familie,  tiwli  beim 
Kr«i)]ifn  selbst  irg«u<l  welclies  Ergehnis  gvliffert.  Iiie  L&limuDg  ui  au 
der  giiDZ€u  recLl«ii  Cie«iclit«hltlft«  itark  nubgeepruckien,  Bie  l/eiiiRt  die 
Stirn,  fieii  OrliicutariK  iiculi,  «uwie  di*  U'aiigemuuskiitatur. 

Niicli  Je»  ans  der  rnleijuclinng  der  elekirisetieri  Erregbarkeit  ge- 
wuniiPii»)!  Erg«l>iii8seii  dfirfte  es  sicli  iiidtsBen  IiIpf  um  ein«  l«iclite  Form 
Iiandcln. 


VI. 

Poliklinik  vom  27.  November  1888. 

Inhalt:  I.  Sch^were  acute  Chorea  bei  einem  iSjahrigen 
Jüngling.  Hochgradige  herediUire  Belastung  Viav  Nerven- 
krankheilen. An«ninestiseli  acuierGelenksrheumstismus. 
—  2.  -Erschütterungen"  als  Vorläufer  der  epilepnschen 
Anfalle  bei  einem  iSjöhrigen.  Mädchen.  Einengung  d«s 
Gesichtsfeldes  nach  den  Anlallen.  —  3.  Hysterie  bei  einem 
28)öhrigen  Bleikranken. 

1.  Ein  junger  Mann. 

Meint- Herren!  Irh  will  Ihnen  jclKi  ciiieii  KhU  \uu  »cliwerer  «cutor 
Chorea  wr  Auge»  fUliren,  dt-sseii  Progiioee  eiBP  besonder«  bedroliliclio 
ist.  Der  Tod  kniiit  liier  bjiiiien  KiirzPin  eintrecen  iiud  ich  ntiux  gesleben. 
ilites  irii  die  Vprwiiklirlmiig  dietter  iranrigeu  Votanssaec  bi^i  imHcrrm 
Krajikpn  befilrrtite.  k]i  will  iiot-li  im  Vorbeigelien  bemfirken.  dass  seit 
der  ErricliLuiig  ilnr  Poliklinik  und  dpr  klini»clien  Abtliciliiiig  in  die«riit 
KaiiHe  unser  HeobncbiuiigsmAteriale,  sounit  t-s  Cboreanille  betrifft,  ein 
telir  refcMialtlgen  geworden  tat. 

.ledes  .lalir  werden  wir  von  e'vva  liü  Choreakrauken  beider  (i*- 
schleciitftr  und  alltr  .Alrerasliifeii  aiilgesncbt.  So  haben  wir  im  Vcrianf 
der  lelÄien  drei  Jahre  mebi  nh  l.>0  KJllle  m  Gesiebt*  hfikomiaen, 
von  denen  etwa  lö  aiilgeiiumiti)-a  mirdfn.  leb  will  Ihnen  damit  nur 
z«jg«n,  da»  etwaige  abweHbt^nde  Ansi^liaiiimgeti  nnafirertelt«.  bezij^licb 
»'JnscIdHgiger  Fragen,  foferue  8ie  mit  den  Mnlnnngen  anderer  mass- 
gebender Forsilier  iu  \\'idrrHi»-iirh  ütrhen,  iiicbi  i-twa  bl«  auf  allge- 
meiuen  t]iPüretifi<'l!Pn  lü-wjtgnngen  beruhen,  sondern  im  Uegeoibeil  «Ich 
taet  imiijcr  auf  eine  genikgeud«  Anisalil  wlb8t«tändiger  Beobaditungen 
»tHlEen. 

Sie  kfinneii  darana  auch  ersehen,  dass  wir  ra  wiederiioltenmalen 
in  der  Lage  uaren,  »elt  dlener  Zeit  eine  g^wlase  Anzolil  seltener,  xn 
den  AnsnaJimen  gehBrender  Fälli'  r.a  lieobacliteii. 

(l^n  r  wird  auf  einer  Tragbahre  in  den  Saal  gebracht.) 
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t'haiml:  Uhr  ist  niiipr  Krunker.  Wir  vvoUmi  ihn  reclil.  ruBcli  nnwraurlieu. 
Hein  Zustanii  gesinttPt  Üuii  iiirhi.  l)UiR;i>ri>  Zi-ir  Irlcr  Im  Santi».  zn  vcrw*-!]*-«. 

Ich  hiibe  Iliiicn  berdta  iiiitgetbcilt,  «im»  es  nidi  tun  ciiinn  FhII  von 
rhorea  haiidHt  Auf  iIpo  prstPii  Blir.k  würijun  Sip  daran  nichi.  rr<!!ii 
elanben,  ku  sdiwacli  iiiid  splli'lkti  siiid  jvtj'.t  die  (in)tiiciilutioii«ii  dM  Kmnlicii. 

Uanz  anders  war  es  vw  kam»  24  stunden  Ifanml«  waren  die 
clioreatisflieit  Bew^KunE*«  in  Hirer  AiisbreimiiK,  llannürkiiickeit  «ml  Kral'i 
Im  liüclisr«n  MaKse  fiiisFT^ijildM,  «i»  h^ttcand^n  T^  nnd  Na<:lit,  ohne 
Riiir  und  Rast-  Ich  will  liin^R  nun  Air  KrEiiikhdUffeKliicIite.  ^f'fp  lie 
vom  B*g:Inii  Ms  liCHTe  sicli  entwickelt'',  niitiliPilPn. 

Die  ersten  luiwillküdiclien  Ii(*wec"'igPii  traten  in  liwi  Armen  und 
»ni  Ki'i'f  flrt«  um  den  ■>  November  anl':  ce  sind  nliso  seitdem  2*J  Ta« 
vömlnclieii.  Vierzeliu  Tage  rrühcr  waren  beidP  Sfiriiiiegeleiike  si-limerz- 
Imtt  nnd  aagescInvoUen,  jedoch  dauert«  dieser  Zustand  nur  einiee  Tae*. 
Es  war  ili»8  ein  weseiulidi  abgeecliulicIitftK  Wiederaurtreion  einp«  viel 
lieftigeien  (ieIenkHrheitmji.tiHmiiH,  der  im  Monate  J&nnar  den  KraRken 
pFiniiftn;  jcli  wArdf  dni-nnr  nodi  ^nni  ScJiliigKo  zn  i>;)repliftn  k'iminfii. 
Itli  will  micli  jctÄl  nur  nul'  die  Mitlln'ilurig  hwriirllnken,  daas  dircer 
Anfnü  von  Kliciimati.'inMB  eine  Krkninkiiii^  des  Kndonikrdi  znrliek^^relaKsen 
liat,  die  nidi  gegL-uwünig  in  i-ineiu  latilien,  »ystrjüsL'lii-n  Ulast'gcrftnacli 
All  der  HentBpitze  knndi^ibt. 

Die  ici'oi**eii  elioreail-Hchen  liewegiinKeii  jceigten  »Idi  »nnftrliAt  iiiu 
linlien  Arm,  zwei  od«r  dr^i  Tage  nnclilier  beüelen  sie  atinli  das  Unke 
tictn  nnd  scbl ieselicli  ia»  (fesidit.  Kinß  VYoche  spKter  knm  die  rpclite 
Körjierliillltc  au  die  Reihte 

Her  Kmnke  nrxchien  in  unserer  HoUkllnik  um  l:t,  NoTeniber  ziiiii 
ertlMimnlp.  Die  cliorratisciion  Duuegungen  waren  damals  von  mittlerer 
Slftrke ;  wie  bereit«  prwftlmi,  ergriffen  sie  alle  vier  (TEiedmniisen  siiwie 
das  (reHicIit,  jed»cli  ;vnr  die  linke  ä<^ite  vurwieirtmd  betlieüi^t.  HflrÜt:lit- 
liche  Ersi'JiBernng  der  Spi-aclie,  kpin  Fieber,  Bhi^eemiiiauli  an  der 
Her»»iiitie.  Aiu  16.  NoTeniher,  nacb  drei  Tagen,  stattete  der  Kranke 
Tine  den  /weiten  Beüucb  ab.  DI«  nervügen  Erschein nngen  halten  alcb 
rüpiil  verachlimmeri.  Der  Kmnke  zeigte  damal»  die  lebliaftcRte  UnrnbR 
ailt'  seinem  Sltr-P,  die  (iriinasiien  und  ifeberden  wnrpn  nofb  viel  le^fel- 
loBcr.  Kr  »ddend^rtt;  »eine  Anne  in  jÄlier  Beweg-img  tdtwilri»,  und 
krenKift  die  Beine  mit.  Übergi-'issein  Aufwand  von  Bewegung.  Die  Spradia 
]8l  itelir  erischwerl,  dc^r  Kranke  ünderr  in  »pmugliafter  Welse  den  Ton- 
fall  seiner  Stimme,  die  einem  liAlbIftnten  Singen  gleicht.  Fordert  man  ilin 
auf,  «icli  zn  erheben,  su  l'illirt  er  j.lli  in  die  Hübe,  liiiiil't.  bald  aiil'  dem 
ein*ii,  bald  auf  dem  anderen  Bi;iii  nnd  neigt  Keinen  Körper  uafb  links 
und  recht».  Die  kranklialipn  BewF>giingen  sind  au  der  linken  Seite  stetü 
stärker,  als  i-ochte.  K«  ist  hicbL-i  bcmcrkensM-ertli  -  insofern  die  Sache 
X«  einer  vermeintlichen  Fjgenihiiiiiliclikeit  gewisser  besonderer  Fälle  ge- 
stempeU  wurde  —  das»  datt  (.ieberdenapiel  bei  AasHihrang  von  Willkür- 
bewegiingeii  fili-li  beruhigt^  ja,  Kogar  für  ganz,  kurze  Zelt  votUtftndig 
attasetzt.  So  kann  der  Kranke  —  besonders  mit  der  reclilen  Hand  — 
ein  GJae  zum  Mundu  rubren,  oliue  dessen  Inhalt  zu  veriuh litten.  Du 
Schreiben  iat  ihm  aber  Hnhlechterdingn  aamilgliüb.  Der  Schlaf  iat  aelir 
unruhig.  Die  bisherige  Behnndlnng  bestand  in  der  Darreichung  von 
Broinkali  (4—5  <jruium|  und  Ohloralbjdrai  {2' — 'S  üramin  tKglicli). 
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iJpr  Kranke  sii-llt  sirli  um  19.  Nuvemljer  neuenliii^  vor.  Alle 
KrHcliPinangpn  üpffr«»  itUHgesprotiiene  Verse bUiuni'priiiie-  Der  Kmok«  hat 
bereite  kwH  XXcIitp  ftrhlftflos  xmtebracbi.  l>te  Ge»i)cii1aiioiipn  der  iiljed- 
inUHfien  und  dex  Rniiipf»  leigen  «ine  noch  i>rr6!»er<*  Aiishrfirunnr.  In  An- 
betracht lies  iiug^nRchpinlirtipn  Em8t«H  tjpr  L«?e  und  auf  Vt-rlanien  der 
Mniter  uird  der  Kmnk«  Auf  die  Klinik  niifg^noDiiii^Fi.  (ileicli  nach  der 
Anfnalimr  inaclite  der  Kranke  die  (rr&Hst^n  S<.-lnvieria;käiErii.  »rlclte  eine 
wirklich*  EnthQlInne:  seiiifis  tieisteszu^täude»  ererab«D.  Er  führte  Im  Hof* 
de»  RtRiikenhRiii^eit  eine  Larnisyene  init  ftircliterilclien  Oeslicutationeti 
atif.  Er  erklltnt.  dae^  er  iten  KraiikeiiKiintiieriternr.li  nicht  orEiiL^frn  kvonp. 
dasji  «8  ihm  uninKjjlicli  sei,  mit  Lenten  so  niedriger  llerkanfi:  ximamuien- 
tabUiben  etc.  etc.  SdilieaAÜch  gelang  es,  ihn  ein  wenig  7.«  bernliieen 
nnd  /.dm  Niederlegen  zu  bFiwngen.  (Er  «rhAlt  Q  (immm  ßromkal!. 
4  GrAiiiiii  Chlurnliiydrat.) 

I  Menstag.  dcu  20  X^venihor:  Der  Kranke  iiai  die  Nai'hl  «ehlaf- 
lüß  verbracht,  i^r  ist  liilchsi  unrnlijg.  Iin  Liegcu  utid  Siuen  Resucolin 
er  unauflii^rllch  in  heftigster  Weise.  Er  schlendert  seinen  Kopf  aacli 
rechts  und  links  tind  srhläurt  mit.  demo^lben  auf  die  .Stnhllolmp  und  das 
Kopfkissen  auf.  Kr  srhneidet  «IJe  tollsten  tJ^siditer,  kreuzt  die  Beine. 
maclil  sie  dann  wieder  von  einander  los.  er  beugt  de«  Riiiupl"  nach  vurite 
und  wirft  ihn  dann  jllhliuics  nach  hinten.  Er  ruucht  unabilsaiif  auf  dem 
Lelinstnhle  Bieiuiu,  so  das^  »ein  Kopf  auf«  .Sjinpolster  lU  li«geii  kommt. 
M  das«  man  ihn  in  jt-doni  Aogeiiblick  wieder  liiiinufriicken  innst ;  ebenso 
ist  tr  slpts  eeneiirt,  vom  Bette  liprabzuratsrhmi.  Man  sieht,  wie  au  den 
Ellbogen  und  Kainkelilm  in  Folge  der  nnablüasigp«  befti^en  Btlbnng 
«ine  Kiltlmng  aullritt. 

E»  iat  gewiss  die  Keed,  dass  auL-h  bei  deu  entartigatcn  Chor*.-!- 
fiUleii  eine  gewisge  ßeistiffe  StSraoR  verbanden  isl.  Bei  nnserem  Kranken 
ftber  iÜberäclii-L-iien  diese  Storun^-eu  weitaas  die  eewöhnliclie  tireise;  flu 
behauptet  pr,  dass  alle  Kranken  der  Abtheiinng  ihn  verfolRen.  Alle  Jene. 
weldiP  da^io  hallen,  ihn  im  Bette  oder  im  riflbnsiiihlf  fesiziibaiien.  haben 
ihn  wie  er  ver»ii.hert  ^  ^aiisain  misdhaiidelt  Man  sdiuldifrt  Um 
fortwShiend  an,  er  hätte  an  .'Syphilis  gelitten.  Atu  Abend  deaaelben 
Tage«  behaiipteie  er  »ogur.  dase  man  ihm  da«  .Scrotam-  weg^wchnitten 
hSite.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  ea  ihm  klar,  daas  dies  Alle«  falucli  kl 
und  er  fragt  ana  danii :  ^TrSuiue  ich  vielleicht  «ury  Die  TempeimtBr 
ist  auf  aO"  gffsiIegeM,  der  l'uU  zeigt  120  Scblllge  nnd  ist  i-ezclmissls 
((>  Gr&i»  HroninatriHUJ,  6  Üranim  CLloral,  5  Ceatigramm  Kxlra<l.  opli). 

Mittwoch,  den  21.  November:  Der  Kranke  srhlief  diese  Naclit  in 
xwel  Abschnitten  etwa  drei  iituiiden  laue.  Nichtsdento weniger  ist  er  ab 
Morgen  fast  ebenso  iinrnhig,  wie  gestcni.  Die  {-reBtieulatlouen  »etgen 
die  gleiche  Aunlrritung.  Ka  ist  ihni  lieuli;  kanm  laiiglich,  ein  Wort 
deutlich  herauKciibringen ,  Hie  durch  Keibuag  bervorgernfene  Ritthnng 
hat  eich  niinnielir  auf  die  hintere  nnd  innere  Fliehe  der  Anne  iius^- 
hreitvt.  Er  konnte  de»  Morgens  nur  ein«  Stunde  attsscrhiilb  dea  Bett«« 
im  Lehustuiil  belnssci]  werden.  Ebeiwo  wie  an  den  vorhergohenden  Tagen 
kann  er  nur  flilssige  Nahrung  —  nml  auch  das  nnr  mit  Schwierigkeit  — 
hinunlerschluckeii.  (tlelche  Uehaniliung.  Temperatur  im  Mastdarm  Mor- 
gen« yS-4».  Abends  Sb-Ö".  ^^^ 

Donnerstag,  den  22,  NarfliBbec^MH^^~''ke  bat   in  dieser  Xadit 
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knaiii  eine  Stunde  Iniis  ßt^sciilnfpii.  Kr  iat  n<>i-li  iiinusr  ttonerst  rnirnlilg. 
Die  Gesiiculaticiupii  linden  den  ilcukbai  liik-bsteii  (jrad  crreicJii.  Kr  konnte 
das  B^ti  aacli  nichc  für  einen  Aiis:«nblJck  vi^rlnsttcn  und  ]ie«A  den  Hnin 
anter  sich.  Er  ist  nicht,  im  Stande,  den  gerinesten  ariiculirlcn  Tun  von 
•ich  7.11  geben  nnd  »  ist  dalior  schwer,  sich  ttbi?<r  seinen  GfisteazuBtand 
Reell cnücbat't  zii  geb«n.  Es  »cii^int  iiniueiliin.  ilasa  er  die  Frage«,  welclie 
man  an  ilit  ricliiet.  verstellt,  Sü  veisuclit  er  ^  anf  entaprecliendes 
VerlauEPii  —  die  Znnse  liervoiyuBirerken.  nb*i'  es  tuiüttlinci  lliin  und  er 
Öffnet  blo3  dfr  Minid,  Die  Zuugp  iel  nicht  tiockeii.  bleiche  BehaBdliinir«' 
weilte,   Maütdannteiiippraliir:   Murgens  aS'ö',   Ab«nd8  38*S'. 

FrPitag,  den  23.  November;  Der  Kranke  flcliüftf  —  trQtzd«m  er 
nur  2  (iramtii  GIdoral  geiiuiLiupt!  batH"  —  dtp  (fanze  Xaclil  hindurch. 
Die  cliorealinclipn  Bewe^'m^en  sind  «enigpr  ansgcbrcitPt  und  auch  Ihuk- 
same.r.  nla  f^eHtern.  K»  witre  nlxo  in  uinnchev  Hinsicht  Pin  Schein  vuii 
BeBneriiiig:  vorhanden :  sollte  es  aich  abpr  um  eine  «irklicli  gi'iiutige 
AVeudim":  liaiidtlti?  Dieter  Hntfnung  darf  man  sich  wohl  kanm  tiiiigeben. 
Der  Kranke  ist  in  'WirVÜL-hkeU  ttiiHKcrat  cntkräfiei  und  nhireinagen. 
Seine  AiiRen  Bind  Lief  plnpesiinken,  Aic  I.ippeii  trocken  und  burklg',  die 
ZnnR-e  dagegen  ist   teiiclit. 

Man  war  de»  MorgeiiB  r.a  einein  Riickhalt  beaüpücli  der  Prognorie 
vollsttin'li^  berecliiiffti  denn  es  trat  Abend»  —  oline  iri^end  »eiche  nach- 
weisbnrc  Comjtlicallen  sf^itons  der  inneren  Organe  —  ein  rasrhrr  Anatieg 
der  Teiiiiieratur  bis  40"^  auf,   Pnln   120,   reg'elmiLsftig. 

Samstag,  deti  24.  November:  I>':r  Kranke  verbraclite  die 
Nachi  zieuiIK'h  niiiig::  doch  ist  sein  /.iiitand  des  Mürgen»  »ichi  niindflr 
besorirtii^iserregeud.  Ei  iet  kein  Zweifel,  duHT>  die  krampftiaften  Be- 
wpgiingeti  der  LTljedmaiifit>n,  eowie  die  Grimaaiien  eine  geringer*!  Ana- 
dehniing  nnd  HlUiHgkeit  seJE^eii.  Er  btüschriinki  sicli  nur  mein-  daratif, 
mit  den  ZMjiieii  ■/.«  kiiir»clieti,  die  Augeubi-auen  rasch  xii  hffben  und 
dann  wieder  7.n  senken,  »»wie  die  .'\ugeu  krani|Hlialt  nmlicrznrolit-ii. 
Das  (YPHicht  ist  cyaiidlieolt  nnd  ahE^fMiiagert  Die  TpinpPratnr  bntrftffl 
40'3'',  de*  Abends  liUll  sie  Kii;h  am'  4iJ".  Der  Puls  Int  sphr  besLliItunici, 
zeigt  KUimcJiet  14U  Sehlllge  in  der  Minute,  kurze  Zeit  nachher  blos  12i>. 
Der  PuU  ist  aiidgesprocliea  arjtliinisrh.  Pa»  Blasegerän»ch  an  der  Herx- 
■pitze  int  nn»"erändert. 

Ausser  KowIerVliei  T.ri«uug  und  Eisentinciiir.  die  bereits  gflsinni  ver» 
ordnet  uTirdeu,erhilUdorKrAnkeO-7jür.ltiffitaIii.FleiBchpaiTcr,P(»tioTodd. 

Sonntag,  den  2.*.  Navemher:  Schlaf  de«  Naclil»  «elir  unruhig.  Per 
Kranke  schreit.  di^Urirl.  ruft  nadi  seiner  .Matter.  ZUhnekHiraclien,  (iesicht&r- 
ictmeideu  daut^it  an:  das  (i«bM-deiiAi.iinl  ist  ctivaa  scliwildier  göHorden. 
Es  »cheint,  dass  er  seine  Uingelung  nicht  mehr  erkennt.  Die  Tem|)eraiur 
ist  jedenfalls  beirilchiUeh  gesnwken;  des  Morgens  betrug  sie  33",  dp» 
Abenda  iiS'ti".  Ea  ist  nicht  »alu-äclieiiilicli,  duaa  diese  Katfleberuu^  etwaS 
(iuteN  besage  Der  vurlaugüniute  I'iila  weeiiaelt  von  CO  zu  80  ScIilSgeu, 
ist  naliczu  rcgrlmilüaig :  die  I)iKitali8  wird  ausgiesetüL  und  bloa  tanlsrhe 
lliitei  dargpretphi, 

Aiuuiiig.  den  26.  November:  /anstand  unverSudert.  ScltUngen  be- 
nächtlich  erdcliwert,  .Sehlaraucht,  von  Zeit  za  Zeit  unarticnlirles  Schreien  ; 
die  Hewe£ungpw  der  Ülieiliuaiiseu  sind  nnhezn  vollsiäiidig  versehwunden, 
Temperatur  as»,  PnU  130,  I2(t. 
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Wir  uolleii  nun  sehen,  welciien  i^iistantl  wir  lieiue  (DieoataS',  den 
27.  November)  vorfinden.  Wollen  Sie  alle  Einzellteiteu,  die  icli  im  Verlauie 
nnserer  Uiitersndmnsc  feststellen  weide,  genan  beachten. 

Neben  der  volUtfindJiren  Stnmnilieit  des  Kranken  nnd  der  Stnmpi- 
lieit  seines  GeBicbtfaufjdrnckes  fllllt  das  naliezn  vollständige  Fehlen  der 
Dnwülkiirliclien  Benegiin?  ziinäclist  in's  Aiitre;  Was  ist  denn  ans  de» 
mächtigen  Gesiiculationen  der  verg;angenen  Tage  geworden?  Sie  Bind 
geefenuilnig    nur  durch    leiclite    Erschüiteiiingen    der    Arme    and    Bein<» 

Fiu'.  24. 
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Die  Pu]sfrei|iien7.-t^iir\'e  (         )  ist  nvjion  J'nrtwiihrendpr  Schwankungen  blo* 

MchemiitiH<-li  iiiirt^erübrt. 

angedeutet.  Sie  treten  besonders  dentlich  hervor,  wenn  die  Extremitäten 
durch  die  Hand  des  Beobachters  emporgehoben  werden  nnd  erinnern  in 
ihrem  Bilde  an  das  .Sehnenhiipfen  bei  ecbwereii  fieberhaften  Erkrankaog:«». 
Sollte  es  sich  etwa  um  die  paralytische  Form  der  Chorea  h&ndeJn, 
von  der  ich  Ihnen  erst  kürzlich  einen  Fall  vorstellte';'  Leider  aicbt ! 
Es  ist  nur  ein  trügerischer  Anschein.  Die  schlafte  Chorea  i>t  allem 
Anschein  nacli  gutartig  —  unser  Fall  dagegen  ist  sehr  ernst.  Als  prii- 
gnostisdi  besonders  ungünstiges  Anzeichen  will  ich  die  allgeineine 
ijiinotisclir  VerlJlrbnng  der  Hantdecken  —  besonders  an  den  Gliedmaesen 
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and  «n  Opr  N««p  —  frwähnen;  weiters  Rocb  die  so  raich  eingetreteae 
forclitbare  Abmaf;(^riiiig  de«  Krunknii.  trotxdem  die  EmJliirLitit;.  svweit 
xU  mit^lioli,  duicligelülirt  wurde.  Hiß  /tini;o  ist  trocken,  der  L'iit«r!«lb 
kalinfornii^  (^ingesanken,  niu  eingescliruiupt't  eu.  «Ic. 

Der  Kraute  kann  nun  wledur  iu  sein  Zimmer  gubisnlu  werden. 
(Der  Kiaiikf  wird  aiin  dem  .Saale  gftragfii.) 

Er  iat  fori  uud  wir  küniien  nugestort  über  ilm  Ftpreclion,  Ich  will 
Ihnen,  iiar.lidi>m  drr  Kranke  uns  niclit  hiiren  kann,  ganz  frei  heratüi- 
ufl^en,  dsts  icli  Über  i^eiD  Lon  keineswegs  bernbigt  bin.  Die  i-asche 
AbmatErrnne,  der  Siumprsinu,  sowi*  da»  nalipzn  vnüslUndige  Aufliören 
der  itov\ei;ungeu  —  daa  nnter  anderen  Umat&ud^u  aie  (üHnstiRes  Ereignis 
angesclipii  werden  kfinuie  —  bf<»aireii  nicliUi  ßtiteH.  Trotxdeiu  die  centrale 
Teui[terncai-  seil  gestern  '3V  8"  nicht  iibetatieKen  liaite.  btftirclite  Icli 
docli  —  LroU  aller  angeweiidelpn  Sfittel  —  daes  der  ungllnslige  Aus- 
gang nicht  lange  auf  mcIi  warLen  lassen  M'ird. 

Mit  eiDem  Wort,  meine  Herren,  ich  fUrrhte,  daHR  es  sich  liier  um 
eine  tttdtlicliu  Cliarea  Ijundelt.  Ist  es  wirklicb  denkbar,  daes  die  Chorea 
' —  die  ich  Ihnen  so  oft  aus  ^iiiartig«  Erkrankung  vorzustellen  Gelegenheit 
hatte  —  manchmal  einen  lüiltlichen  Aiisguiie^  tiehmeu  sollte?  Ja,  dies 
kann  ihiitfiüchl ii.'li  in  beetimmteu  Füllen  vorkotuinen  und  ich  «\ili  auch 
fQr  einen  Aueenhiick  Ilire  Aiiluierksaiukeit  nnt  diesf^n  Ünsrenatand  lenken. 

Heine  Herren,  ich  glaube,  äms  es  gcrechit'ortigt  ist,  mit  Loudm 
(M^moires  snr  les  chor^e»  aann  coiuplicntion,  lerminees  pur  la  mort. 
Arcli,  de  lli^d..  1853,  11.  Herie)  und  S  tu  rg  es  (Chorea  ae  a  fatal  dt-seaHe. 
—  On  cliorea,  p.  172,  LoiiJon  IHSl)  zwei  Onippen  ganx  verschiedener 
Fill*  von  einander  zu  unterscheiden,  u.  zw  jene  UhoreafSlIe,  bei  welchen 
der  Tftd  im  Gefolge  irgeud  welcher  organisclier  Coinplicatiun,  wie  Pnea- 
meuic,  Endocarditis  etc.  aoltritt.  und  Jene,  wo  der  Kranke  ohne  Hin^a- 
ireten  einer  denirtigen  Comiiltcation  blos  an  der  Chorea  stirbt,  wemi 
man  dieeeii  .-Vusdritck  anwenden  dart. 

K«  »ind  die  Fülle  der  letzteren  tJrappe,  mit  denen  wir  uns  liier 
ansschliesKlich  zn  bcHchfiltigeu  haben,  denn  ich  hin  der  Ansidit,  daca 
der  tüdüißhe  Ausgang,  den  icli  bei  nnnerem  armen  .lunj^en  befliro-hte, 
nicht  tu  Folge  irijeiid  einer  CompliL-iitiun  von  .Selion  der  inneren  Organe, 
wie  Lange  und  Herz,  wie  ieli  soeben  ei ugeliend  erörterte,  eintreten  wird, 
wohl  aber  im  <.ief<»lgo  eines  «isentliiltulichen  Processes,  dessen  physio- 
loglBche  Grundlage  uns  nicht  geuUgfiid  bekannt  iüt.  Bevor  wir  na*  aber 
in  diesbezllclich«  ErSneruniren  einlassen,  will  ich  nocli  im  Vorbei£:ehen 
kervorheben,  du.w  i-fdenfalla  der  ifidMiche  .Aiisjan»  bei  der  Chorea  — 
ganz  abgeselien  von  der  Ursadie  und  vom  etwaigen  Voriiandcnifin  eni- 
7.ilndjicber  Ccmplicationen  der  inneren  Organe  —  wirklicJi  sehr  selten 
vurkoiamt.  3u  bat  nach  dein  Herlcht  you  Stiirges  —  der  die  ;iüjahrigen 
Hegisier  von  (iuy's  Huspital  benüirte  —  Huffhe»  nur  II  fÄlle  von 
tSdtllch  endender  Chorea  ;:eriLnden:  Dr.  Iiickinson  im  St.  GtKirge«- 
UoBpitnl,  in  finem  Zeiträume  vuu  31  Jahren,  \H  Fälle,  im  Kinder- 
«pilnl  7}lli]ie  man  in  einem    löjalirigen  Zeitraum  niclil  mehr  nl»  ö   KilMe, 

Man    ist    übrigem  zur   Annahme   berechtigt,  daas  die    an  und  für 
■ich   tlidtliche  Chorea    viel   seltener  ist,  als  jene  Farm,   wo  der  liidilidie 
Ausgang  darch  OoiiipUcatiuuen  bedingt  ist.  Eine  genaue  Scheidung  dieser 
Uruppen  ist  allerdings  iiicbt  rechi  dureligeführt. 
CbkroaC.  Pellklla.  VorirfeKc  tl  T 
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leb  k«kre  oan  n  Biu»ren  F&Ue  znftek.  Dieser  UUec  äa  Bejiyiej 
4er  entca  Grafpe,  «lao  tbx  Fall  toi  tödtUcber  ChoRs  «hae  C««^- 
euiwem.  Xn  mMmm  wir  Mgimie  Fn^  nlber  in'«  Aace  bMM;  Wj« 
im4  inter  welchan  CBstiad  Kirix  mam  na  der  CbartA  aBctef  Dvttn- 
Ubms  wir  Am  m  buff»  ■icfct*  Gmmm  «rMna,  ab  wjrin  ikkC  uf 
die  TCtfiddicadt  BMtodiloe  eher  fciialeMi  AanU  wiwrMKteer  FBQv 
•titzcn  k4i]i«i.  1H«M  Vcn^Iejchma;  er^1»i  an  Fol«nAM:  £•  iic  tickt 
SBaaduaea,  due  mui  Ut  xbu  Alur  too  7  o4er  8,  Ja  sogar  1 2  Jahtca 
as  noraqtUcirtfr  Cb»rea  lurba  kaaa,  voM  kk  mkk  tat  tia  vo« 
Siar^e«  faaiaaichca  ^ayaaaa(akea  tifta«.  Weaa  Sberta;^  A»- 
nakaea  ron  ütur  Bae«l  Teij-ewi,  «•  Mtalea  aie  aaMckfieHUdi 
iK-piblkbe  Clierft&kraake. 

Nadi  4tu  .Alter  ron  12  o4er  ]4  Jaiina  vallt«^  mtk  ia  d«r 
kliaJKlwa  GeteUrbt»  der  Chorea  ein  begawkeai  aeiihw  ÜMMkavi^  imm 
kaaa  4an  UaisftckJkii  —  eaurccni  der  Itr  4ie  fllhuf  Akaa- 
■ilrwlM  Rcgd  —  aa«b  Kfcwere  FlUe  n  Gceicite  bekaMBaa, 
faie»  eacaate  dit>  Krukbeit  fe««ea  FaM  fwu  oad  rkniahch  wird 
tckr«a>tefce  Ghana)  oder  aber  ia  aeawa  Aanrvua  nit  wcekselader  Raadt- 
Mt  —  aacb  ohae  Hiazairelea  tob  Caaplicatiaani  sehfas  der  iaaareB 
Orpaa«  —  d»Bi  todüidiea  Anacaas  zastwen. 

FajMo  vir  du  Ueaacie  xaMsiaea,  •»  ergibt  «ck  Jtt^*_  da»  aaa 
bei  HenawaebMsden,  Enra«ksciieB  und  aack  bei  Grciaca  —  wie  ick  «a 
uiedetkolt  beobachten  koant*  —  aad  b«E  der  ■aemplkntea  Ckwea 
die  UvfiKbkeit  eines  tÄdiUcben  Aussagt*  b«firckt««  wu«.  Sa  MC  deaa. 
■d(  anderen  Wort«,  bei  Kladera  anter  12  Jabrea  do  lidükkir  Aaa- 
Caa^  nkbt  aUBoelimen.  sacli  dano  nicbi,  veaa  die  dMnMlKkM  Kltapfc 
T»B  Avehikar«r  SUrk*  tlad.  I>ab«i  Ut  iHanHiifi  »■■tiimn.  da« 
kciae  aa  aad  fflr  skk  ceiakrliebe  CoaplkadM  aeiteM  der  hairi!«  Oryane 
btexatriic  Sie  aetien  aber,  daa  neb  dJe  Saebe  gua  anders  raiUtc,  weaa 
die  Chorea  !tn  Torrerfiekteren  Alter  aaftritt.  nie  vir  et  aaabeo  crtctart 
habee.  \Vnn  in  einmn  aalebea  Falle  die  Cborva  irgeadafe  heftigtr  tat 
—  Klb«  okao  daan  daa  Hiazattneo  einer  boaBrrtis«BdcB  Oi^lirniha 
dabei  im  Spiele  fat  —  m  nliMa  Sie  bereju  acati%  wmiM  wU  Ümk 
Ubc  daranf  betl^Udl  der  Pragnow  Eorflekkalusd  la  blctkea,  deiR  der 
Fall  kann  ;anz  ptdtdicb  ela  enute«  Gesiebt  xeign. 

Wir  iabm  so  im  Vorbei^vben  eine  Er^Iimaff  Ton  aageaicbeialidiar 
Bedwtaac  sccaninelt,  r>ie«e]b«  lehn  oni,  da»  beim  Heraawickawdea  aad 
Enraduenea  die  Chorea  arata  an  oad  tfir  sick  eiae  e^r  «Mn  Kr« 
kranknne  nerden  kann  —  alknlioirs  nnr  faai  nwnkMfiretoe.  Wir 
mbscn  ans  ana  anbiegen  sein  U«sea,  tMchnfbracfaea.  ab  ea  aJcfat  ba> 
Boadere  l'uktlade  ribt.  welebe  —  daa  Vaikaadeaaela  tteer  acatea  OherM 
bei  ciaeB  firwiehseaeo  raraasfeMlzt  —  die  Erkcnaia«  der  Geiakr  cr- 
alKtt^ea.  Cater  dieaea  aa«iBBtigna  CartHdBfc.  wckke  dto  Pmcmm  der 
Cbarca  bei  Emachsenea  dittterer  gertallCB,  bt  iaanterLlBii  Aaadntaavar< 
tckaft  aszaflbren.  E>  ist  ToOttkadiir  besriBdek.  daai  tt»  Sch««i«inckfttu- 
eborea  in  der  Kliaik  einen  aagtasti^eB  Riti  betiut.  «oM  es  ildi  aiebc  eiaa 
oai  eine  bcaoadare,  mit  da-  StbiRUMrencbaft  in  VatModo«  stakende  Chnna 
haaddt,  ModM*  •eor  Jaecimd  geaaa  aackcaaleaaa  kat — 

na  die  es^  rekke  tkmUM^  die  Sekwu^mebaft 

elnea  k^ 


-     99     — 

Die  einzifcen  zwei  Fälle  tüdtliclier  Chorea,  die  im  Verlaufe  der 
letzten  'A  Jalire  an  meiner  Äbtheilnng  in  der  SalpStri^re  zur  Beobaclitong 
ksBien,  betreffen  sdiwangere  Fraoen. 

Der  erste  Fall  betrilTt  ein  19jährigeB  Mädchen,  deaaeo  Kranken- 
i^etcbichte  von  meinem  damalif^en  Secnndararzt  G  u  i  n  o  n  In  der  France 
mMicale  (Nr.  17,  19.  Jannar  1886)  mitgetheflt  wnrde.  Wir  nehmen 
AD,  dau  dag  Hidclien  der  Ciiorea  an  nnd  fllr  sich  erlegen  sei.  Die 
Eiternngen,  welche  in  Folge  der  Uberrnttsaigen  Bewegungen  an  den  Glied- 
mästen  sich  entwickelt  hatten,  sowie  die  gelegentlich  der  Obdnction 
nachgewiesenen  Sparen  einer  alten  Endocarditis,  scheinen  nna  fDr  sich 
allein  zar  Erkläinng  des  tUdllichen  Ausganges  nicht  ausreichend. 

Der  zweite  Fall  ist  jüngeren  Datums.  Er  betrifft  eine  20jftlirige, 
verheiratete  Frau,  bei  der  die  Cliorea  ungefähr  gegen  Ende  des  zweiten 
Schwangerschaftsinonatea  auftrat.  Die  Bewegungen  waren  im  lißchstea 
Grade  nngeordnet;  klinisch  war  keinerlei  Complication  von  Seiten  der 
innem  Oi^ane  nachweisbar. 

Der  Tod  trat  kaom  10  Tage  nach  dem  Begion  der  conTnlaiven 
Erkrankung  ein;  kurz  vorher  wnrde  eine  Scheidentemperatnr  von  il" 
festgestellt.  Die  SecUon  wnrde  leider  nicht  gestattet. 

Es  hat  keineswegs  den  Anschein,  daas  ein  früher  vorhanden  ge- 
wesener acuter  OelenksrhenmatiemaB  .bei  einem  an  Chorea  erkrankten 
Erwachsenen  irgend  welclien  Elnänas  auf  die  Herbeirdhrung  des  tddtüchen 
Endes  haben  milsste  —  soweit  wir  nnsere  Fälle  überblicken.  Man  kann  stets 
die  Chorea  beim  Erwachsenen  auftreten  sehen,  ohne  dass  eine  Spar  einer 
gegenwärtigen  oder  vorhergegangenen  Endocarditia  nachweisbar  wäre, 
Unter  10  Choreafftllen  mit  tfidtllchem  Ausgange,  welche  Dickinson 
uführt,  finden  wir  drei,  bei  welchen  keinerlei  endocarditische  Wnche- 
nmgen  nachweisbai-  waren.  Unter  drei  von  Peacock  gesammelten  ein- 
schlägigen Fällen  fehlten  hei  einem  die  endocardiüachen  Wucherungen. 
Ich  entlehnte  diese  Angaben  der  interessanten  Arbeit  von  Sturges, 
die  ich  bereite  angeführt  habe'). 

Nicht  das  Gleiche  gilt  bezfiglich  des  Einflusses  mehr  oder  weniger 
tiefer  GemÜthsbewegangen,  z.  H.  Furcht,  welche  dem  Auftreten  der  Chorea 
vorangegangen  sein  konnten.  Die  tödtlich  endenden  Choreanuie  bei  Er- 
waclisenen  beruhen  oft  auf  derartigen  Ursachen.  Diei^elben  geben  sich, 
sowohl  vor  dem  Auftreten  der  choreiformen  Bewegungen,  als  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  durch  psychische  Störungen  von  mehr 
als  gewöhnlicher  Tiefe  kund.  Die  geistige  Erregbarkeit  ist  aufs  Höchste 
gesteigert,  ja  es  können  selbst  wirklieb  Waljusinnszustände  eintreten. 

Man  kann  diese  Ergehnisse  der  klinischen  Beobachtung  in  eine  Regel 
zusammenfassen,  dass  nämlich  die  schweren  Choreafälle  bei  Erwachsenen 
meist  auf  irgend  einer  lieftigen  Erregung  beruhen  nnd  Ich  will  noch 
btnzuffigen,  daaa  eine  aufmerksame  Durchforschung  der  Familiengeschichte 
in  solchen  Fällen  fast  immer  das  Vorhandensein  einer  besonders  schweren 


')  Erst  kflrziich  beschrieb  Dr.  Powell  (Xottingham)  zwei  Fälle  von  acuter 
l'bom  mit  tildtlivh^m  Ausgang.  DieeelbcD  lietreHeii  uineu  19jähngeu  Jüngling  und 
"ine  sojährige  Frau.  Bei  der  Ubduction  zeigte  ErBterer  Wucherungen  am  Rande 
der  Mitralklappe.  Bei  der  0  Tagf!  iiHuh  der  Kraiik en hausau  fn ahme  veratorbenpu 
jnngöi  Frau  war  tWv  .Section  ohne  ErgobiiiM  (Öemnine  m^dicale.  I.ettreH  d'Aogleterre 
P»r  !e  Dr.  Kener,  9.  Janvier  1H89). 
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nervSBen  Belastung  ergibt.    Wir  werden  sofort  «rfabren,  ilass  eine    der- 
artig schwere  Belastung  ancli  bei  anaerem  Kranken  voriianden  ist. 

Eine  andere  Frage:  Welche  sind  —  in  einem  Falle  von  Chorea 
b«im  Erwachsenen  —  die  nächstliegenden  Anzeichen,  die  aaf  eine  un- 
günstige Wendung  der  Sachlage  hinweisen?  Diesbezüglich  ist  vor  Allem 
herrorzitheben,  dass  bei  den  meisten  ChoreaflUlen  im  erwachsenen  Alter 
die  Bewegungen  ganz  ansserordentHch  heftig  sind.  Es  mnss  zwar  nicht 
immer  so  sein,  ist  aber  doch  weni^tena  gewöhnlich  der  Fall. 

„Man  kann  die  Kranken  nur  mit  Mähe  festhalten.  Sie  zerreisBen  die 
Binden,  mit  denen  man  sie  nrnschliesst,  rollen  vom  Bette  herunter  etc.  etc. 
Dann  tritt  plötzlich  eine  Verringerang  in  der  Heftigkeit  der  Zuckungen 
ein,  nn  deren  Stelle  nunmehr  das  Selinenhflpfen  tritt"  (Rllliet  et 
Barthez). 

Das  ist  zweifellos  eine  zutreffende  Schilderung ;  dieses  plötzliche 
Absinken  der  Heftigkeit  der  choreiformea  Gesticnlationen  ist  unter  diesen 
Verhältnlasen  thatsächllch  ein  Zeichen  von  sehr  ungünatiger  Vorbedaatuog. 
Znr  Vervolist&ndlgdng  des  Bildes  wollen  wir  noch  einzelne  ZQge  anführen  : 
Es  gehSren  hieher  die  rasche  Abmagerung  des  Kranken,  die  cyanotiaclie 
Hantfarbe,  das  jtüie  AufhSren  des  tobenden  Deliriums,  an  dessen  Stelle 
Stumpfheit  tritt,  die  Trockenheit  der  Zunge  etc.  etc.,  vor  Allem  aber 
die  plötzliche  Steigerung  der  centralen  Temperatur,  welche  38  —  39" 
übersteigt  und  sich  bis  zu  40  oder  410  erhebt.  Unter  allen  Anzeichen 
von  ungünstiger  Vorbedeutung  stellt  iiie  das  wichtigste  Element  vor  und 
ich  will  auch  Ihre  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt 
lenken,  welcher  —  wie  mir  scheint  —  von  den  Beobachtern  bisher 
noch  nicht  gebührend  gewürdigt  wurde.  Ich  meinerseits  fand  sie  iu  allen 
fünf  Fällen  von  uncomplicirter,  tödttich  verlaufender  Chorea  vor,  die  zn 
meiner  Beobachtung  kamen,  und  ich  glaube  auch,  dass  alle  Beobachter, 
welche  sich  die  Muhe  gaben  danach  zu  suchen,  immer  den  gleichen 
Befund  feststellen  konnten. 

Sie  werden  mir  vielleicht  einwenden,  dass  der  heutige  Fall  eine 
Ausnahme  in  dieser  Bichtong  darstellt,  indem  zwar  hier  die  Temperatur 
zu  bestimmter  Zeit  rasch  in  die  Htlhe  ging  und  eines  Tagen  fast  40  'i' 
erreiclite,  jedocti  bald  darnach  unter  dem  Einftuss  der  aageweiideteii 
Mittel  (Tinctnra  digiialis)  beträchtlich  gesunken  ist.  Vielleicht  —  werden 
Sie  hinzufügen  —  lasse  ich  mich  durch  die  anderen  Symptome,  wie 
z.  B.  Aufhören  des  Geherdenspiels,  Deliriam,  Abmagerung,  cyanotische 
Gesichtsfarbe  etc.  etc.  allzu  lebhaft  beeinflusBen,  All'  das  könne  viel- 
leicht wieder  rückgängig  werden.  Sie  können  sich  die  Sache  nach  Belieben 
znrechilegen,  meine  Herren,  —  ich  mnss  gestehen,  dass  mir  der  Znstand 
unseres  armen  Kranken  nur  wenig  ^'e^trHaen  einflösst  und  icli  wiederhol« 
es  nochmals,  dses  ich  einen  baldigen  tödtlichen  Ansgang  seiner  Krankheit 
beHirchte.  Dieser  Fall  bringt  eine  Sache  in  Erinnemog.  die  mir  bei  der 
lobären  Pneumonie  der  geschwächten  Greise  in  diesem  Hause  wledei^olt 
vorkam,  zu  einer  Zeit,  wo  ich  mich  —  im  Anfange  der  Praxis  befind- 
lich —  in  naiver  Weise  bemühte,  den  fast  stets  verhängnlssvoUen  \*erlsnf 
der  Erkrankung  durch  die  Anwendung  antipyretischer  Mitte),  besonder* 
der  Digitalis,  aufzuhalten. 

Wir  erhalten  anf  diese  Weise   prachtvolle    Temperatarcnrven.  di« 
sich   nicht  weBentIfcli  von    =enen   nnteiBcheiden,  wie  man  sie  bei  den  in 
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IleiluuK  uungelifitdi^ii  KtÜIeii  vorfinilet.  Aber  MdEr  liielt«»  die  niiditren 
M'mptoTiie  niclit  den  i;i(^ich«n  Sdiritr  iinil  die  Kriuiken  Hlaibfn  ihat»Ilc!i]ii-lk 
tm  vullsten  OfltJiTf  di^r  Entß^beruiifr.  Man  iniiMS  eben  diese  vf-rdAciiiiK^n 
ICnlti^bertingeii  g^nciii  kennen  und  Jcli  t't'ticljte.  flitsa  «ine  solclie  «at^li  bfi 
nDserr>iii  Kranken   vorliegt, 

1)1  w«]cliem  Ablaute  vollzielit  sicli  iiaii  der  tiidtlklie  Aii&f;iin^  in 
d#n  iingiinstis  endniiileii  riiftreafilHeii  bei  Krwaclisenen'"'  Darübor  kaiiii 
icli  Ilmm  eben  keine  besondere  AiifklHninsrPii  gehen ;  Alles,  was  ich  Ibuon 
BR^PD  kann,  lantei  duliiii,  dass  iliPH'Pi-  Anngang  in  keinpHpi  sRliwprerPiu 
M]latollli■^r■Ilell  Erkrankung  Beine  KrVlllrunt;  tiiidftt  Womi  —  wie  kh  be- 
fiirclite  —  tiniiei'  KrnukPr  seinem  Lsiden  erliegt,  so  wird  mau  liiefili' 
sicher  nlirlit  den  Eiiitluss  der  aiiBciiitat<)ri»<:ii  naihtrewieseuen  Milralklappen- 
crkrunkiuii^  iiernnzielieii  düileti.  Dleiie  Krkrinkunt^  reicht  weil  xnriick. 
sie  bildei  dnts  R(>.<*idniiai  eine«  berfifts  al)gelaiii'piieii  L^rocessPH.  Sie  ist 
nioh(  der  Aiisdnirk  f>jnrji  in  voller  AVh'k«nmk(iit  stehenden  l'rncesses, 
welcJiei)  man  «twa  alii  l'rsache  all'  dieser  Hiörjugen  anüchnUtgeu  kSunte, 
nnil  ich  will  noch  hinxnfilf^eii,  dans  wir  in  den  übrigen  Organen  keinerJel 
dem  klinischen  Nachweise  zugHiiglichen  VerÄndenineeii  aulreifen.  Auch  df» 
Melii-zahl  der  h'oi-aclier,  welche  »kh  mit  dieser  Krase  beschilftigten,  Imldigt 
finer  aiiatugen  AufTas^tiiiic:  es  haben  Eluxelue  darunter  v»rg;e«d)lagen, 
die  Todesarsache  in  L'iuer  allgemeinen  KürperverSndenini;  zit  suchen, 
wöbet  sie  heKnnderit  das  Ne^rvRnBysieni  Im  Auge  liaUeii,  welnites  dunili 
die  UcbcranstTcngno^  und  Krscliöpfung  —  liervorg«rafen  dmxli  die 
auRserordeiillicIiii  Heftigkeit  der  rlini-eatiüchen  Eiewe«rnngen  —  Verttiide- 
riingen  erleidf-t.  IHmit  ImBtatid  spielt  zweili-llna  hi'i  der  tiJdllichen  Tliorni 
eine  gewisse  Kille:  idt  ulll  aber  gteidi  hier  bemerken,  dass  die  Ketligk«il 
der  Bewecungen  keine  uulliwendigc  Rcdinirang  der  sdiwereii  ('huiea  ist; 
dass  ferner  —  wie  bereiu  erwähnt  —  bei  Kindern  unter  8  oder  10  JahrPU, 
Mlbsc  die  niil  den  heftit^aten  Itewe^aneeii  eiuhetgeliendeu  i'horeanille, 
das  Fehlen  von  ('omplipatinnen  seiiers  der  inneren  Organe  vorRiutffegpt7i. 
ohne  nngfinstige  Wemliui?  ablaufen.  Da  ich  niclit  in  der  Lage  bin, 
Ihnen  die  g!\nze  l*'ra»e  klar  darziilcgeii,  »o  will  ich  Ihnen  einen  Vergleich 
vrtMühlugrn.  lihne  mich  bezjlglich  deji  Werilies  der  blös  anf  AnJilogien 
geiitUt^eten  Reweisgi-ilnd«  irifeud  wclclmi  Kiubildiingcn  hinxugeben.  Ks 
bandelt  sicli  dabei  um  FulgendeK :  Wenn  kh  nicht  irre,  si>  kann  z\v'i«rheit 
der  tiidtlichen  <'horea  und  den  bei  den  Kpileiitikeni  voikoiuiueuden,  als 
.etal  de  mal*  beKelclineteii  /^inttilndeti  eine  gewisse  Annüljeriing  ange- 
nommen werden.  Hier  -kaiuiut  es  üu  zahlreiclien  AnlUlIen,  die  sich  mit- 
einander Kit  einer  fa«t  nnunterbrndieneo  Keihe  verkett«n,  hier  steigt  nach 
die  Tpinpcrnliir  inscli  bis  auf  S8-5,  illt,  4(1"  und  dwUbcr  und  sinkt  nicht 
eher  ab,  nU  bis  die  Krumpfe  anlgehUrl  uder  LetrUrhtlicU  im<;ligelftasen 
haben,  wobei  der  Evninke  allcrdin^»  im  <'uma  verharrt.  Die  Uel'ahr  ii^t 
dann  besunders  nahe  und  wenn  der  Kranke  —  wax  leidvr  sehr  hänilg 
isr  —  erliegts  su  findet  man  bei  der  .Antupsle  keinerlei  VerUnderiingen 
in  den  Organen,  die  wir  mit  unseren  gegeuwilrtigen  Hilfsmitteln  »ach- 
weisen  und  als  Todesnisai'lie  besrhnldigen  konnten.  Es  bandelt  sich  in 
eioem  solehi>n  Fall  um  Tod  durch  die  Kpilepsie  und  nicht  etwa  um  Tod 
durch  das  Hinzutreten  einer  visceralen  Coiopücation  bei  einem  Epileptiker. 
Es  besieht  alsu  ein  gemdn&itinvr  7m&  zwisclieii  den  Fällen  von  epilep- 
lischem  .et£t  de  mal"  und  jenen,  die  man  als  „etat  de  mal"  bei  Clmrea 
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znBftmmeQfassen  könnte.  Ich  habe  diese  Aehnitchkeit  deswegen  hervor- 
gehoben, weil  sie  vielleicht  einmal  das  Aolli&dflD  einer  begrändetereo 
Erklärang  der  gemeinsamen  ZSge  ermöglichen  wird,  Qber  welche  wir 
derzeit  noch  nicht  verfUgen. 

Uoch  genng  für  heute  aber  die  Frage  der  ^uncouiplicirteD  Chorea 
mit  tödtlichem  Aiiftgang".  Es  ist  dies  ein  Gegenstand,  über  welchen  zu 
sprechen  ich  leider  selir  bald  Gelegenheit  haben  werde,  a.  zw.  in  Bezn^ 
anf  unseren  armen  Patienten. 

Ich  will  nnn  seine  Kranklieilsgeschichte  —  soweit  sie  den  get^en- 
wArtigen  Erscheinangen  vorausgeht  —  mit  einigen  bemerkenswerthen 
Einzelheiten ,  bez&glich  seiner  Vergangenheit  und  der  ErbUcbkeits- 
verhältnisse,  ergänzen. 

A  .  .  .  el  war  ein  kränkliches  Kind  und  hatte  im  Alter  von  2  Jahren 
vereiterte  scrophalöse  Drüsen  am  Hals,  deren  Sparen  er  noch  jetzt  zeig't. 
Seine  Gesandhelt  besserte  sich  in  ganz  leidlicher  Weise  und  er  ward« 
sogar  ziemlich  krttftig.  Seit  2  Jahren  arbeitet  er  in  einer  Apotheke  als 
Lehrling. 

Seit  Februar  1888  litt  er  an  mehrfachen  AnflÜlen  von  acatem 
Gelenksrheumatismus.  Dieselben  waren  von  mittlerer  Stärke  und  danerteo 
jedesmal  8 — 15  Tage.  Besonders  heftig  waren  dieselben  im  Jooi,  Jali 
und  August ;  damals  entwickelte  sich  auch  allem  Anschein  nach  die 
Endocarditis,  deren  Spuren  er  noch  gegenwärtig  in  sich  trägt. 

Seit  Februar,  noch  vor  dem  Auftreten  der  Anfälle  von  Gelenks- 
rkeumatismus  hat  sich  sein  Charakter  wesentlich  geändert.  Er  wurde 
nervös,  jähzornig  und  widersprach  bei  den  nichtigsten  Anlässen.  Im 
Mai  verliess  er  wegen  eines  ganz  unbedeutenden  Tadels  von  Seite  seines 
Herrn,  ohne  jede  Teberlegang  die  Apotlieke,  in  der  er  bisher  ge- 
arbeitet hatte. 

Diese  Verändeiuugen  des  Charakters  waren  besonders  nach  dem 
13.  März  sehr  stark  ausgeprägt,  als  er  eine  besonders  heftige  Aufregung 
durchzumachen  hatte.  Er  wurde  nämlich  eines  Abends,  als  er  heimkehrt«, 
von  zwei  Strolchen  angegriffen,  die  ihn  zu  Boden  warfen  und  Ihm  die 
Uhr  ond  die  Börse  raubten,  ohne  ihn  aber  weiter  zu  misahandelu. 

Der  Beginn  der  Chorea  reicht,  wie  wir  bereits  erwähnten,  bi«  zum 
Anfang  des  November,  etwa  gegen  den  5.  d.  M,  zu.  '/^wti  Wochen  vorher 
wurde  er  nenerdings  einige  Tage  hindurch  von  Gelen kschm erzen  heim- 
gesucht, wobei  gleichzeitig  die  Sprunggelenke  anschwollen.  Aber  ich 
wiederhole  es  nochmals,  die  choreatischen  Bewegungen  kamen  erst  am 
5.  November  dentltch  zum  Vorschein. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  der  acute  Gelenksrhenmaiisraus  bei 
unserem  Kranken  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Vor  dem  Auftreten  der 
Chorea  litt  er  zu  wiederholten  Malen  daran.  So  manche  Aerzte  dürften 
mit  Rücksicht  auf  die  nacliweisbare  Gelenkserkrankang  den  Fall  als  rheu- 
matische Chorea  auffassen  und  glauben,  damit  Alles  gesagt  zn  haben.  Me, 
meine  Herren,  haben  sich  aber  gewiss  nicht  der  Walirnehmun?  entschlage», 
dass  bei  unserem  Kranken  noch  ein  anderer,  besonders  beraerkenawerther 
Umstand  vorliegt,  nämlich  das  neuropathische  Element.  Diese«  wird  donh 
die  Erforschung  der  Familien  Vorgeschichte  in's  hellste  Licht  geseut.  Ks 
scheint  mir  nun,  meine  Herren,  dass  dieses  Element  in  dem  Drama  da 
KrankheitsverUufes  die  Hauptrolle  spielt. 
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Meine  Ansiclu.  bnziiglich  der  sogenauiiLcn  rlioitiuhtixcltea  Cliurea  ist 
Dinen  g;e\rii.<i  bekannt.  Ich  hab*  «e  —  wie  mir  stheiiit  —  xu  «ieder- 
tiolten  Malen  klur  ausgesprochen.  CiesL&tten  $ie  mir  nar,  Ihnen  dlesellio 
mit  knreen  ^VorleIl  in  Erinnerunu  7.1  bringen:  es  gibt  keine  Cliorea,  die 
jiü  ftlrengeii  Sinn«  des  Wortes  den  Beiiiftitien  .riiennmciHcb"  vt^rdienen 
würde, —  oder  mit  anderen  Worten,  ich  glanbe  picljt,  (Ims  die  Cliorea  für 
die  nervösen  iVntreii  dasselbe  lipdeiitcl,  wa«  die  Krkrsnkims  der  ttelienke 
nnd  der  inneren  Organe  beim  „rlieumatiscben  Fieber-'  (Wr  ebeu  dic8e. 
Icli  glanbe,  dann  die  von  mir  anffofnciilnne  Ansclianimg  auf  finer  Eiubilduns 
berulil.  Es  i!>t  allerdiiig»  kein  Zucifc],  •la.at  (Jliurea  und  acuter  tieleukä- 
iheiimuttsinils  bei  dem  ^leiL-lifln  Indivjduniii  oder  in  derselben  Familie 
e:leicli)!eitiG:  varlinnden  sein  künnen.  Aber  das  Itltuli^'^  Znsamnientrelfen, 
selbst  da«  Abwechseln  Avr  beidun  Krkr»ukungen  genUt^C  nicbt.  zinii  Beweise 
dasN  beide  ilirein  Weisen  iiar.Ii  völlig  gleichartig  sind  Man  kann  liilcliHtens 
daran  d^nkpll,  ttiiiti«  zi^litcben  beiden  eine  gewlsBP  Verw«Ti(lr.«pliaff,  basteln, 
deren  (irundlagc  eben  nocli  erforscht  werden  inuas.  iJas  Znsamment reffen, 
um  das  M  sich  hiw  handelt,  iüt  ihAtsHchlicli  bei  der  Chorea  PtwM  all- 
läglidies,  aber  keineswe^H  ein  ansgcbliesslicties  ZnbBhor  derselben.  Man 
kann  ea  —  allerdinsr»  in  geringerem  Masse,  aber  noch  imitier  reclit  liänfig 
fast  be!  üSmmtUdien  anddrtM'itigen  Neurosen  vorllnder,  su  z.  B.  \t%\  der 
llyeteri«,  bei  der  Kpilepsie,  bei  der  8cliätle!läbmnng:,  der  BaHedow'nchen 
KrnnkhRit,  snwie  anch  bei  Geisteskraiikheiien  etc.  «tc.  Dies  Verhalten 
apringt  besonders  in  die  Augen,  »eim  der  Kliniker  aiifhürt,  sein«  gOfaiDinte 
Anfmerküsrnkcit  uuf  ein  eng  b>'gTPiiÄt.eii  Hebtet  zn  riditen  —  nnd  sowie  der 
Maller,  wenn  er  das  Hild  nicht  in  seinen  Kinxelbeilen,  sondern  als  Gi^nzea 
betracbieu  will  —  iini  einige  !>chriil«!ZiirliektHr.l.  Dnrdi  plnen  ganz  älinliflbeii 
Beobarhluneegung  k5nnte  miin  aich  anch  die  l'eberxi^nginig  versib äffen, 
^tus  die  arUiritiBche  Diathese,  deren  gewöhnlichster  und  alltSgliciistfir 
Vertreter  eben  der  atniie  Gelenksrheuniacismiis  ist,  sich  sehr  leicht  kk  der 
nerv6«en  Diathe»<e  gesellt  und  dann  klinisch  die  uiannigrachsten  Combi- 
natinnen  erzengi,  ohne  das*  mar  dabei  das  Vurliandenseln  einer  wirkliche» 
Versdira-^iznng  beider  bebanptcn  könnte,  Das  LSalige,  aber  nicht  natli- 
wendigL'  Zusammentreiben  der  Cliorea.  mit  dem  l^elenksriieumaüamiis  ist 
«in  aciffeufälliges  Beiipicl  der  VcrgeseUBchaftunsr  beider  Diatlieseo ;  aber 
icli  wiedeirJiol'!  —  es  ist  nieht  da;»  einzige  Beispiel  dieser  Art  nnd  es 
gibt,  genauer  ge.-»agt.  kein  Glied  der  weit  verzweigten  neuropathoU'gifichen 
Kraukbeilsfamllie,  bei  deiiidiese  Vi>rbEiidnng'nic:htbeül>n(!htetu-Hr(leQ  künnte. 

Wie  dem  nach  sein  miSge.  icJi  bin  der  Anaidii,  dasa  die  Erkrankung 
noseres  unglilckllchen  Patienten  nicht  de«lialb  unter  so  schu-eron  Ersehet* 
nuiigen  vcrttlntt,  vieM  die  (!h»rea  hinr  mit  acnteni  Golenksrlieuinatismns 
verknapft  ist.  I>i^nn  man  weiss  ^an:;  wohl.  dasH  die  rboren  der  Kheuma- 
tiker  —  von  den  Coiü|dic:fitionen  seiiena  der  innera  Organe  abxeseheii  — 
keine  uiigünstigere  l'rognase  gibt,  als  jene,  welche  sieli  ohne  Hiiiziitreteii 
des  liheninattimiiB  entwickelt.  Man  muss,  tneluer  Anstdit  nach,  die  Be- 
gründung für  den  sdiweren  Verlaaf  un9.ere8  Falles  anderwärts  suchen, 
und  vi-ir  ^^nrden  andi  soeben  darauf  hingeführt.  In  dieser  Hinatflit  das 
iienropatlijsfhe  Element  AD^nschnldigen.  I^ls  sclieiat  mir,  dass  dipse  —  auf 
der  KeniUüia  der  persiJnlidirn  Vorgeschichte  des  Kranken  beruhende  — 
Anschuldignng  otfcli  eine  weitere  Stütze  erhalten  wird,  wenn  wir  nn  die 
Unlersndinng  der  ErblidiktitaverhältniüHe  herantreten. 
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FamlUentabelle  des  Patieoten  Ä 


el. 


VftterlicherBeitB: 


Ußtterllcfaerfieita  ; 


Orossvater : 

Erhängte   aicb  5 

Jahre  n&ch  dem 

Selbstmord  seiner 

Frau. 


Groesmutter : 

Beging  einen 

Selbstmord  durch 

Stxaz  V.  Fenster. 


Groaavater : 


Gross  mottar : 
Mit  43  Jahren 
NervenwnflUle. 


Der  Vater  des  Kranken : 
Selbstmörder.  Stflrzte  sich  in  selbst- 
mörderischer  Absicht  in  den  Caoal 
St,  Martin.  Ueberspaonter  Mensch. 
Beging  zahlreiche  AlkobnlexccHse,  be- 
sonders dem  Abaynliitrunke  ergeben. 
Litt  im  Alter  von  9  Jahren  an  Qiorea. 


Die  Mütter  da  Kranken: 
Vicarürende  (7)  Lungen blutongen  auT 
nervöser  Basis  seit  12  Jaareu. 


Das  erste  Kind  T-monat- 
liehe  Frfihgeburt, 


Zwei  andere  Kinder 
frühzeitig  gestorben. 


Das  vierte  Kind  Gabriel 
A  . .  .  cl,  anser  Kranker, 
den  13.  Aprl  1871  (aarb 
der  Belagerung)  geboren, 
ner\'ös,abentpannt.  Leidet 
an  schwerer  Chorea. 

Wir  wollen  onn  auf  einige  wichtige  Einzelheiten  ofthar  eingehen,  am 
daBlntoreBsante,daa  dieser  Stammbaum  darbietet,  gehörig  wSrdlgenzakSnDMi. 

Der  Vater  dea  Patienten  war  seinem  Beruf  nach  Porzellanmaler. 
Ein  Pariser  Porzellanmaler  hat  im  Allgemeinen  neben  dem  Handwerbs- 
m&£Blgen  ancli  etwas  Kilnstlerisches  an  sich.  Die  Eniehnng  iat  jedocb 
oft  UDznreichend.  Die  Erziehung  nnd  Bildung  reicht  zwar  vat^  geu-iBie  Ein- 
bildungen faerbeizufTihren  und  eine  hohe  Meinung  aber  das  eigene  Urtheil 
za  erzeugen,  sie  reicht  aber  nicht  ro  weit,  am  richtige  Urtheile  zu 
gestatten.  Der  'Slaan  war  übrigens  darchans  ilberspannt.  Er  war  in  uciali- 
stlsche  Dnd  communiatlsclie  Umtriebe  verwickelt  und  mnsate  im  Jabre  1871 
nach  England  fliehen,  woselbst  er  bis  zum  Jahre  1878  verblieb.  Bia  mm 
Jahre  1871  nöchtern,  ergab  er  sich  von  dieser  Zeit  an  leidenschaftlich 
dem  Trünke  and  trank  jeden  Tag  sieben  oder  acht  Gl&aer  Absynth. 

Im  Jahre  1886  verlor  er  in  Folge  seiner  Unordentilchkeit  die 
.Stelle  im  I^eihhanse,  die  ihm  sein  Brod  gewährte  and  stBrzte  sich  in  den 
Canal  St.  Martin,  woselbst  er  auch  ertrank. 

Wir  erfahren,  dasa  er  im  Alter  von  nenn  Jahren  an  Chorea  Iftt, 
die  ungefähr  anderthalb  Jahre  dauerte.  In  Anbetracht  des  Altars  kann 
man  hier  nnr  an  eine  Chorea  mit  RUckaUen  denken,  nicht  aber  an  eine 
wirkliche  chronische  Chorea.  Wie  dem  auch  sein  möge  -~  die  Erkrankung 
irat  bei  ihm  in  Folge  lebhafter  Gemllthsbewegnng  ein.  als  er  seinen 
Vater  im  Haaskeller  erhSngt  fand.  Einige  Jahre  vorher  hatte  seine  Matter 
sieh  in  selbstmörderischer  Absicht  vom  Fenster  herabgestflrzt. 

So  viel  bezöglich  der  vftterlichen  Seite;  Sie  sehen  daselbst  eine 
sehr  starke  erbliche  Belastung:  Drei  Selbstmorde I  Das  «111  viel  sav«t>- 
Die  mütterliche  Seite  ist  gleichfolls  nicht  ft-ei  von  nervösem  Einsdilag. 
Die  Grosamntter  des  Kranken  hatte  Nervenanf&lte  und  seine  Mntter  litt 
an  Bluthusten,  für  welchen  man  eine  nervöse  Grundlage  annahm. 

Es  ist  nicht  unnittz  hervorzaheben,  dass  unser  Kranker  ein  ,Be- 
lagerungskind"  Ist.  Aach  ist  er  der  letzte  unter  vier  Kindern,  wovon 
drei  in  frShem  Alter  starben. 
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Bei  dieser  erblichen  Belaatasg  begreift  m&n  ganz  wohi,  dass  A  .  .  el 
immer  ein  nervtSser,  absonderlicher,  lannlacher  und  reizbarer  Mensch  war 
and  data  er  saoh  jener  Aafi'egnog.  die  er  in  Folge  des  nftchtlichen  Raab- 
anfalles darefaKnmachen  hatte,  ganz  ans  dem  (rleichgewicht  kam  and  nahezu 
irrsiunig  wurde.  Mbq  begreift  tuich  andererseits,  daaa  die  aaf  einem  solchen 
Boden  entsprosHene  Chorea  gleich  von  Anfang  an,  unter  dem  Bilde  einer 
Brhwerea  KranitheiC  auftreten  konnte  und  dass  in  Ihrem  Uefolge  nngflnstlge 
ZoflUle  zum  Vorschein  kamen,  welche  ans  einen  baldigen  tgiltliclien  Aasgang 
befUrcliten  lassen. 


a.  Ein  junges  Mädchen. 

Der  sweite  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  betrifft  eine  Junge 
Epileptische  von  15  .Tabren,  welche  sich  erst  seit  einigen  Wochea  an 
unserer  Abtheilang  befindet.  Wir  kennen  ihre  Krankengeschichte  mit  aus- 
reicbender  Genauigkeit,  so  dass  wir  Qber  alles,  was  an  dem  Falle  be- 
merkenawerth  Ist,  Ihnen  Auskunft  geben  ktfnnen;  1.  Man  kann  bei  ihr 
eine  Eraebelnung  beobachten,  welche  keineswegs  alltäglich  lat  und  die 
ich  mit  Re  y  n  0 1  d  als  interparoxysmelle  Zuckungen  bei  Epilepsie  bezeichnen 
möchte  (interparoxysmal  starta).  2.  Sie  zeigt  nach  den  Anßltleu  zeitweilige 
oder,  wenn  Sie  es  anders  ausdrucken  wollen,  vor&bergehende  concentrlsche 
Einengung  Am  Uesichtsfeldes. 

Vor  Allem  noch  einige  Einzelheiten  bei^gllch  der  persSnllchen  und 
hereditären  Vorgeschichte  unserer  Kranken,  wobei  wir  bezüglich  des  zweiten 
I'anktes  allerdings  nichts  Genaueres  erfahren  konnten. 

Das  Mftdchen  ist  eine  Waise.  Sie  verlor  Im  zartesten  Kindeealter 
Vater  und  Mutter.  Die  (rrossmutter,  welche  sie  aufzog,  vei^chert  uns, 
dass  alle  Familienmitglieder  nKnaserst  nervös,  so  nervSs  als  mGglich" 
wartD.  Mehr  war  aber  diesbezDgllch  nie  herauszubekommen. 

Das  Kind  selbst  scheint  bis  zu  seinem  7.  Leben)>jahre  niemals  krank 
gewesen  zu  sein.  Zu  dieser  Zeit  wurde  sie  einmal  des  Abends  durch 
einen  grossen  Hnnd,  der  sich  knarrend  auf  sie  stürzte,  ohne  ihr  aller- 
ding« etwas  anzathun,  furchtbar  erschreckt.  Kurze  Zelt  nach  diesem  Er- 
eignis Goll  nun  der  erste  epileptische  Anfall  aufgetreten  sein.  In  der  Folge 
zeigten  die  AnfXlle  eine  anageeprochene  Neigung,  sich  an  jedem  achten 
Tag  zu  wiederholen.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  wirklich  um  Epilepsie. 
Die  Kranke  bisa  sich  im  Anfall  wiederhult  in  die  Zunge,  lieas  den  Hara 
unter  sich,  alles  Dinge,  die  bei  der  ecliten  Hysterie  nur  auanahmsweise 
vorkommen,  selbst  dann,  wenn  es  sich  um  epllepUforme  Hysterie 
(Hystero-Epilepsi»)  handelt.  Die  Anfälle  treten  meist  zur  Nachtzeit  auf. 
Sie  sind  darcfa  vollatändlgen  und  unmittelbaren  Bewusstaeinsverlust  ge- 
kennzeichnet, ebenso  ist  das  Röcheln  am  Schlüsse  sehr  deutlich  ausge- 
iprochen. 

Im  Jahre  1887  wurde  die  Kleine  in's  Kinderspital  aufgenommen 
imd  mit  Bromkali  behandelt.  Unter  dem  Kinflnss  dieser  Beliandlnng  traten 
die  ganze  Zelt  hindurch  die  Anfälle  nur  mehr  einmal  im  Monat  anf^ 
wUtrend  sie  vorher  —  wie  ich  bereits  erwähnte  —  jede  ^Voche  sich 
ehistellten. 

Dieser  ausgesprochene  EIntlnis  der  Brombehandluug  gibt  uns  ein  Kenn- 
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bar,  in  anderen  Fällen  wieder  so  heftig,  tlass  <Icr  Krankn  r.a  huien  atänt 
und  fa  Folg<>  einor  r»Rr1i«ii  /RSEiinriienzielinng  dpp  Athcmninsknln  aocli 
cin«n  Sclirei  ansKtöut.  HtwuH  derartiges  bcobsclitfte  Heyiiuldii  bei  einem 
zwaniiiirjlDirifi^ii  juiiprcn  lUnnit,  ich  aelbHl  habe  An»  Girjclie  lenhr  oft  bei 
einer  Kriutkeii  d^r  SitlpHri^re  ^<.-Hi.>hen. 

DiesL'  KrscliiiUi>ruaK*'i  ^'"'1  —  »o  aiark  sie  sünul  auch  sein  mü^pn 
—  Casl  nip  von  Hewiisstsr^iosvpritisi  besrleifit,  uodun-li  sie  »Itli  eben  von 
dan  verBcliiodcneii  Formen  der  Kfilepsia  mitie  nnterselieid^n, 

Icli  wundere  loich  darüber,  Am»  Keynolds  diese  Ersclilltt^riingea 
alB  ein  alhRgliches  Vorkommnis  bei  Aor  Epilcjfsic  ansiebt;  es  em- 
«pn«:]it  dies  niclii  den  von  mir  in  der  bfisnnderen  AbüiPÜnnj  fiir  epilep- 
ÜBChc  Fraueu  g-emafliteii  BcobDcliUngeu ').  Sic  sind  in  WjrkÜchkeit  eli«r 
zjemlicli  Helteu. 

t^iner  der  niditiest^ii  l'unkU-,  w«lclier  der  Kcnnttii»  dieser  t^i'schei- 
uuiig  bsHündoreg  luierca»»  verltvtüi,  b^aielii  darin,  dass  luaii  die«elb« 
nicht  nnr  alw  nniiiittRlbareu  VorhotPH  des  Aal'alles  hei  bereits  vorhandener 
Epilepsie  vni-tlndct.  sundoro  oft  lueiirore  Munatu  bevor  dfenii  aiiftriM  wdi^r 
anders  gesagi.  in  der  präcnmitialen  IVriode.  So  beRrmift  man,  wie  diese 
Ersfliiitteriinpeii  es  crmiJgllrber.  das  Hprannalien  der  Erkrankung  bereits 
langre  Zdt  voriter  voransanBelic»  und  die  rnlsiiretlienden  MaHNregelii  7.u 
ersrreifen. 

I^ln  anderes  beudjtenswerlJieK  VL-Hialteu  unserer  juiigon  Kpile|>Tisc]ien 
ist,  wie  bereiiB  erwäljnt.  das  nielirfacii  nadiRe wiesen«  Aoftreten  einer 
zeitwpiliseii  cuiicentrisilieu  (icsJclitsteldeiiien^iiti^  nach  jedem  AtitViIIe,  Man 
Itat  in  leutor  iCeit  (ifters  darauf  liingewicsen ,  daas  im  Ocl'oißc  der 
aeltten  e]jilepti!.cben  AiitAlie  nielit  selten  eine  refrelrecbte  coucentrificlie 
Qesiclilfifeldciuengiing  auriritl,  weilclie  mir  der  bei  Hyat<>ric  vorkommenden 
verpleiHihar  isr.  Dei'  eiii/iffi»  iLug^ntällige  llniers^'liled  benteltt.  darin,  dnss 
die  Einengung  bei  der  Hjslerie  dutiernd,  bei  der  Kpilcpeic  liinscgeii 
eBGiitli<^1i  voriibergelieiid  ist.  dpp  en  Jieim  ntid  T  hu  inaon  gebtihrl 
Verdienst,  anl"  diese  Tbalnaelieu  Kuerst  die  Aiifmerksaiukcit  «elenkc 
ta  haben. 

Kin  Hcliiller  von  I'roreaeur  Mierze«»ki"  lu  Si.  l'etei-sbiu-g, 
Dr.  K  nnk  elBteiii,  liat  die  Frape  neuerdin^B  »ufF^nommeii  und  lieht 
naehdrüi'.klir.h  liervur,  dafin  die  Lie^ilditareldeinengiing  bei  der  (■'iiilepiiie 
(»I«  vorllbei'geliend,  dagegen  nieninU  auduaernd  ist. 

In  der  groKsrn  Melirzalil  der  l-'ftllc  DcbliesHi  sich  die  Gewicht«* 
feldeiucugun;;  den  Aiinuieu  unmittelbar  iin.  et  kann  aber,  wie  Helne- 
mann  in  einer  Beübai.hiiin:r  (Vircbnw'a  Arcbiv  Ba:id  Ii>2,  Heft  3. 
ISSli)  gi-/.eigt  ]i.tl,  nusnüliinstvctse  vurkuniiiieD,  dass  dii-  fragliche  Kin- 
engung  dem  Anfall  gleielisain  als  Anra  vorangeht  und  deiwelben  anch 
überdauert. 

Bei  unserer  Kiankeu  finden  v.'\r  das  gewühnlJclie  Verbalten  und 
es  tritt  bt-i  ilir  die  tiRüieiitsfeldeinetigang  am  deutlicbetcn  aacli  jedem 
Anfall   auf. 

In  den  folgendun  TagL-n  erweitert  sich  der  KreiB  in  Ktmeb  inend  er 
Weise.    Die  Kitekkehr  zam  nurmalen  ^'erh«ltea  läisi  abur  nouli  vi«r  «der 

Die  Iditiinehi;  Abtheilitng  iji<r  Salpfitriftre  lii.'herlx'rgl  intgetillir  Hil»  epifep- 
be,  niebt  geUffkraDhe,  FraiKin,  w(;leJie  al»  LinlR-ÜlMr  lieiruebtel  wi-rdeu. 


innf  Tftf «  auf  tlch  «'mrtftii,  wie  Sie  ans  den  varf^egten  Scheu«»  ( FIf .  25 
■wl  26t  onrilioD  kAnnt^n.  Wenn  tkJ)  uun  dte  Anfälle  In  kuren  Zeit- 
rilBiMB  uhnlertiDloo.  t.  B.  alle  e^clis  od»r  acht  Taff«.  m  ktiui«  tsati 
>at«n,  da»  die  ünlchufeJdtrinemnine  bei  der  Kranken  io  ftwbacu  Sbiae 


D 
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('S,  4  oder  ö  Gi-amtn  tfl^lich)  erreklien  konuen.  Der  prdsseiY  leeillielie 
Abstand  r.wUclinn  den  pinwln*n  Anfällen,  den  wir  «rruicheii  «ciiioQ,  «ird 
nns  gewinc  Iciclucr,  als  tu  binlicr  äer  tnll  w«r,  nrnoö^rlich^n,  die  Häck- 
krhr  des  (tpaiditafeldps  zur  uormaEeD  Grenz«  fpstzosiellen.  Wir  «'«rdtfti 
nar-li  oini^c-r  >{«!i  auf  den  Fall  znriir.kkatninen.  um  Sic  von  den  Frgi^lj- 
nissen  des  ins  Werk  gesclzK'n  Versimiie»  xu  vcratündigcn. 


3.  Ein  Mann. 


Der  letKW  Fall,  den  ich  Ilineii  lieute  voratollen  «erde,  üt  «i» 
weiteres  I^cispiel  Jt-ner  KrsiiiklieiiBforiii.  dt«  heute  allgr«iiit>in  bekannt  l«t 
lind  atit  welche.  \»ie  icli  ßJftiibft,  Debuve  als  Erster  di«  Atifraerksamkeit 
gelL-iikt  hat.  Er  sind  die«  iiitmlJvli  jene  FAtle,  fn  denen  sli^h  die  niünn- 
licbfi  Hysteiic  iiitr  Blcivrrffifiuns  Iiin7.ni;es<^llc, '].  Sie  werden  ans  der  Bp- 
schreDmii^f  des  Kriiiikßti  leichr  i^nlnehim^ii  kitiinen,  tisLSn  ü>eine  diirelt  dii* 
Bleivereift-imir  iKTvonrnnifiMie  llj>tf^r!c  aicli  in  nichts  Wteeuiliuliem  vtrn 
jenen  Fin-men  nntei-suheidel.  dip  durcli  irgend  Pine  atidpte  ['rsnche.  z.  H. 
.Alkolidlvercifliiiug  oder  —  «je  ich  erM  kliii^liclt  erwähnte  —  Scliwefel- 
kohleiisiuffttirkunif,  dnrcli  GeiniitliKbeHeß-iiDf^en  oder  »ctillBSsIfch  durch 
tramnatische  Kinflibse  h^ilinirt  wprden,  ich  wiederlutli-  hier  nochmals, 
die  H^'iiterle  inl  Pinlieltlioh  nnd  bleibt  Hit^li  stet«,  ohne  RilcktJchr  aiifdii; 
Gelefjfnheitsarsadie,  Mciclie  sie  hervfirmf'i,  in  ihrem  Wesen  plridi.  Wn 
immer  eJc  aacli  nuttrct«n  inSge,  es  bleibt  doch  stets  das  KiArikhcitsbild 
in  neinen   ßrnndzü^en  unverSndfirt. 

Wir  kämm«!  uaii  za  unserfiw  Kall.  E»  hnndell  siel],  wie  Sie  eehtu. 
nm  ein*n  28jährig'en,  rjeniUch  krilfÜEen  Mann.  ^Vir  linden  bei  Ihm  keine 
neanenswertbe  erblich«  Helattuug.  Ka  innsn  alh^rditiKH  Ijeniorkl  nerdeii, 
das6  bezüglich  der  miitLei-licheD  SeU'e  iJiiii  iiicliis  Geiiftuores  bekannt  in, 
sowifl  da«8  anr.li  seine  peraSnliche  Vorgeschlehtfi  für  niis  nichts  Bemerkens- 
wprtbes  bietet.  Nach  ac-iiiiindzwaii?.i»raoriBi lieber  l)ien»[xeir  beim  Heer 
«nrde  er  wehren  Kiirzaichtigkeit.  nnd  cluonischer  Chnrioidiii»  ^Hritekge- 
stellt,  Nachher  aibeitete  er  eichen  Mi>niiif>  Innp  in  der  Materialwerk*tlltt>' 
der  f)8tbahii.  später  v.nv  er  zwei  Jttlir«  lutiz  als  Bleiurheiter  thJliis  und 
trat  nachher  in  eine  Miniumrabrik  in  'I'onrB  ein,  wo  er  bei  der  , Sichtung" 
verwendet  'n'nrdp.  Hier  litt  er  xiiin  «raten  Mal  an  KulikanfSllen.  die 
dann   wiederholt  anflrMen. 

Einige  Tage  nar.h  dem  Aiiflnjrßn  des  letzten  KtilikanfaÜes,  negen 
deRsen  er  im  Krankenhaus  in  Toars  iii  Pftcg«  stanii,  es  war  Im  Sep- 
tember 1888,  verMpiirle  er  einmal  des  Morgens  beim  Erwachen  ein  Aiiieiien- 
laalen  in  der  linken  Hand.  Der  Arui  dieser  Seite  war  kraftlua,  schwer- 
ffiUigiind  trage  gewurden.  Olciclizeitig  verspürte  er  mehrfach»  OfinmacUts- 
anwandlnngeo,  die  iiiti  —  wenn  er  gerade  auf  d«r  Strasse  war  — 
nSthigten,  sich  gegen  die  Maner  zu  lehnen.  Deu»elbeii  ging  »tetx  ein 
ZnsainiiicnschniiriingBgetiihl  im  HaUc,  Brausen  in  den  Ohren.  Klopfen  in 
den  Schlafen  etc.  voran».    Dies  waren  die  ersten  .Sj-mplume  seioe«  Nerven- 


'>  Vgl.  die  Vorlesung  Über  b/stertBche  und  toxische  Hi^miannuchesieti.  Rulletin 
aiMical  2b.  Mai  ]hh7. 


A.  Hj«..r.>g<.iie  PunkH-:    W   Uauttiul»lhe*ic ;  ''-  AiwigMlc. 

Die  Vmlielluiie  der  .Unomden  .SM8ibiUt.1««tör«nf:en  Upwa  81« 
ms  der  vorllescKi«..  Z«irhnuT.L-  entnelimPD.  E-  besteht  volUanai«» 
AnlUlh«««  d^»  linke«  Ai».e«.  wH^l.e  «cb  i»  healctom  K«e«  d.n  Rampf 
.n  ftn«brdiH,  An  dor  Ilaud  Ut  b]o«  Mn\^m  7''',"'"v  "'Z^?!"  ,"' 
di«  «n..^e  linke  Km»pf.  und  Geriet. uhaltt.  anal^livh.  ^  ""«  ^ ''''^^''■ 

«Uri,  no<-h  di.  0..!ft.«b.rk.  i«  il.r(i.bl.i  ^'»^7;^«*?  j^'Z"  L^'^t^^^'" 
ist  vo.l««ndl«frei  von  ^-f  ^f  »««rdrbJr  «  i    'r^^^^^^ 
•elu  ilc.li  auf  den  Obendicnkpl  und  di«  ob«ta  i« 
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sclifinkels  erstreclcen.  Vkte  gekreiixl«  .Anordnnugr  iu  übHgdiis  «elir  sonder* 
bar  luid  gcwi»£  auch  niclit  gcwülmlicli. 

Kb  b(?Btplien  iiielireip  hysterogeiie  Pmikte  oder  Stelle» i  die  eine, 
nidili^ie,  äiui  aii  ilfr  WeicUe  iiui)  r«iclii  gegen  di«  link«  Flunkr;  tiriiukt 
ni»it  auf  dje&en  Punkt,  ho  rull  man  die  Erschein uiureii  der  Aura  hervor, 
die  »ich  —  wie  ervrXhiit  —  bPl  anderen  üe1eK«iiheit«n  g;anz  von  selbst 
einstellea. 

Eine  andere,  mit  de»  glisiclien  Kigrnttiiiniliclikeiten  begnbte  liyper- 
ilethetisciic  Stelle  Rjut  am  tliikeii  Hoden.  KiriR  dritte  befindet  »Ich  nn 
der  unteren  Grenze  dea  ofaert-n  Drittel«  der  ruclitcn  Wade,  ein  vierter 
»itzc  etwa  in  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  ein  wenl^  oberhalb  der  Leudea- 
i;egend. 

Es  bestellt  dopfelBeitiee  conceutrische  GesicbtefeldeinenRiiiiit:,  und 
)Ev^ar  liokerseiu  etitrker  ans^eeprutlien  {i'itc.  28),  feruer  iiiunoctüftrr!« 
Doppelsehcn,    aber   keinerlei  FnrbenEinnsliirune-    tierucli-  und  Gehörsinn 

Flg.  M 


zeigen  keine  v  «»entliehe  Veründernng',  Per  Oeacltmacksinn  ist  das^egen 
beiderttejts  nahezu  vullstäudig  c^Hcliwiitideii. 

Wir  wollen  noa  ntui  mit  dem  Vi>rhalteu  dee  linken  Armes  bc- 
ichäftigen.  Ek  bestellt  dnselbsi.  keine  etgentliclie  Paralyse,  »ondfirn  blas 
ein6  Parese. 

npr  liynaniame irische  Druck  gibt  linkeraeitfi  28,  an  der  re<;lil«u 
K.iiid  liiti^re^'i^ii  fO.  Weder  das  Bein,  iiucli  die  (.iesichtsiiuLsciiUtnr  nehmen 
au  der  Lähmung  Theil,  Beaehieii  Sin  l'erni^r  den  Umstund,  dasa  neben 
den  deatUcIi  »usee|hrJisLeu  SenstbiliCItsBi.'Ji'iiibitpn  der  Hsut  ebenso  tuu- 
2P(irjletc  .SensIbilitätHsiörungeii  der  lieloron  liebilde  vorlrnndou  sind.  Vi>n 
dfr  Hand  abg'eseken,  woselbst  der  PatiflnC  die  den  Finsern  oder  dorn 
HanilReleiik  mitgetlieJUeii  Bpivp^iingen  nocäi  tlifilweine  wahrnimml,  ist 
der  Muskelshin  vollsUndig  geaclnvnndi^n  und  luiiii  kntiii  dua  Ellbofen- 
un.l  ^chullerffclenk  heftig  drehen  «nd  zerren,  ohne  dass  der  Kranke  dabei 
das  Mindeste  vernjilirt.  Es  beatehi  demnach  ein  aiilTalleuder  üeciMisatE 
2v;i»ehen  den  Eni[.findniiff8-  und  BeweRnngästörnngen;  ein  Verhatten,  wio 
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«8  nur  den  hyHteriBclieii  Lftbmnnir^  zuzukommen  scheint.  Nicht  dass  niaa 
es  etwa  in  allen  derartig^en  Fallen  vorfindet,  aber  so  viel  Ich  weiss,  g*' 
langt  es  niemals  ansserfaalb  der  Hysterie  Kor  Beobachtung. 

Ich  glaube,  dass  mit  diesen  Befanden  das  Vorhandensein  einer 
Bcholgerechten  Hysterie  bei  unserem  Kranken  genfigend  begrBndet  ist. 

Nichts  fehlt  in  dem  Bilde,  weder  die  sensible,  noch  die  sensorielle 
Empflnänngslthmnng,  die  hysterogenen  Stellen  etc.  etc.,  welche  alle  Daner- 
stigmata  vorstellen.  Weiters  änden  wir  eine  eigenthfimliche  Honoplegif. 
Der  Anfall  selbst  tritt  allerdings  nicht  in  einer  ausgesprochenen  Ponn 
auf,  ist  indessen  durch  das  Vorhandensein  einer  Aura  in  ganz  deutlicher 
Welse  verainnllcht. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  die  Charakterverftndemogen  bei 
nnserem  Kranken,  die  sich  mit  dem  Auftreten  der  Hysterie  eingestellt 
haben.  Früher  Instig  und  guter  Dinge,  ist  er  jetzt  traurig,  theilnahms- 
loB  und  zaghaft  geworden.  Er  sucht  die  Einsamkeit  und  vermeidet  die 
Gesellschaft  von  Genossen.  Er  gerILth  leicht  in  Erregung  und  weint  oft 
gmndlos.  Bei  Nacht  wird  er  von  schrecklichen  Träumen  heimgesucht  und 
fUirt  jäh  ans  dem  Schlaf  auf.  Es  kommt  ihm  vor,  als  befinde  er  sielt 
auf  einem  Dach  oder  einem  steil  abfallenden  Pfad  und  er  fUilt  sich  jeden 
Augenblick  bedroht,  nach  links  hin  abzustürzen.  Er  glaubt,  daas  er  in 
Folge  des  getränmten  Sturzes  fElr  ganz  kurze  Zeit  das  Bewaaataein  ver- 
liert. Jedenfalls  erwacht  er  mit  Ohrensausen,  Klopfen  in  dea  Schläfen 
und  dem  ihm  wohlbekannten  ZnsammenschnDmngsgefühl  im  Halse  Dies 
führt  uns  zur  Annahme,  dass  das  fragliche  Alpdrücken  einen  gewissen 
Znaammenhang  mit  dem  Entstehen  der  Anra  besitzt,  welche  wieder  ihrer- 
seits  manchmal  dadurch  hervorgernfen  wird,  dass  der  Kranke  während 
des  Schlafes  nnbewusst  auf  seine  hysterogeneu  Stellen  drückt. 

Ob  es  sich  in  diesem  Punkte  so  oder  anders  verhält,  ist  von  min- 
derer Bedeutung  Ich  wollte  nur  die  tie^reifenden  seelischen  Verände- 
rungen bei  nnsereiD  Kranken  hervorheben,  um  wieder  einmal  darauf  bio- 
zDweisen,  dass  diese  Veränderung  —  entgegen  der  Behauptoi^  manclitr 
Forscher  —  kein  ausschliessliches  Zubehör  der  traumatischen  Hysterie  bildet. 
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Poliklinik  vom  4.  December  1888. 


Inhalt:  1.  Bericht  über  den  Seclionsbefund  des  in  der 
leizien  Vorlesung  vorgestellten  Choreafalles.  —  2.  Fall  von 
gewöhnlicher  Chorea  bei  einem  iSjährigen  Madchen. 
Starke  erbliche  Betastung  in  neuropathischem  Sinne. 
AnamnesUsch  ausgeprägte  Neuropathie  nachweisbar. — 
3.  Fall  von  Hystero-Neurasthenie  bei  einem  56jähngen 
Eisenbahnbeamten;  nach  einem  Zusammenstoss  auf- 
getreten. —  4.  Zwei  Fälle  von  spinaler  Kinderlahmung 
mit  einzelnen  Abweichungen  im  Krankheitsbilde. 


Chmrof:  Entspi-ifclipnf!  unserer  düsieren  ProgooBe,  die  wir  in  der  "Vorlesung 
vergangeneii  DienetAK  stelUen,  JBt  itusfr  armer  Ctiurenkratikfr  in  der 
NßcJit  vom  27.  ruI  ri«ii  28.  November  —  uaeli  dem  Tage  seiner  Iclinischeo 
VorsL^lluug  —  seinem  Leiden  erlegen,  ßie  Sache  liat  sich  nun  folgender- 
maaeen  xti:^e[riig«in : 

Die  Nüclil  vom  2'i.  anf  den  27.  verbrachte  der  Paiient  ziemlich 
rnlii«.  Wie  Si«  aber  bei  der  ^'oHe8anß:  rtes  na<;h««ii  Tages  selicn  kontien, 
li&tio  der  .StUfor  bereits  seinen  liCchsten  Gmd  erreicht.  Die  Zunge  war 
trocken,  iiv  r.litireatisclien  Beweguiigen  weeenlUch  nbgescliwilclit  und  nnr 
nifi>ir  durc-li  Selinenliiipfen  «.ugedeutet.  Denken  Sie  weilers  iin  Hie  blilu- 
Uchi^  VrrfllrbuDg  der  Haut  und  an  die  hochgratlige  Abiu.i^eruijg,  wuranf 
ich  ihre  AiifmerkHUUitieit  lenkte. 

Am  27.  November  selbst  besteht  der  ZiiHUnd  r.ieriilii;li  uoverAndert 
fori.  Am  Abend  das  gletelie  Dabinliegen,  der  gMib?  Stiiimr.  Die  Zunge 
irockeii.  das  Schhioken  erscliwert.  Der  Pola,  wclclipr  des  MorgeTis  noch 
120  — 130  .Scbl.lsr^  /fllilte.  piht  ntuimelir  deren  80.  Die  Tpitipr-rntur,  di« 
de»  Morgens    :!?■"  bpirng^,    mhi-   auf  SSS"  gestiegen.    Der  Tod    trat  dea 


Morgens  am  ö  Hir  ein. 

Ich  pracbtc  ti  für 
ueiclie  28  .Stunden  nuch 
mich  daranf  beschrllnkL'ti, 


nOtirlicIj,  tlinen  die  ICri£elniaB«r  der  Aiitupsie, 
dem  Tode  etAtifand,  mitzuttieüfn.  Ich  werde 
die  fiir  uns  wichtigen  Kin7.elheit«ti  aus  dem 
Sectioneiirotokoll  xu   eninehiucn. 

Der  Leidiiiiitn  Imchgradii;  Bbe^uiagcrt.  Am  Kn-tizbeiii  kehi  DeciibttaR- 
»cbori.  TiidteHnlarie  sein-  stark  entwickelt,  was  bereits  »iebeii  .Stunde» 
nach  deui  Tode  der  Fnll  w.ir, 

Sdiüdel:  Reine  Pa(-Ii,vnier.tngiii8  Arachnoidea  und  I'ia  uvater  zeigen 
keinerlei  \"fird!(rknngi'ii  und  TrÜbiingfin.  Da»  einxig  pnihflloglsch  Hemerkens- 
werihe  sind  liier  mehrfiichc  Verwacbaungcn  der  l'ia  mater  mit  der  (ir«8»- 
liirnrinde,  »elciie  »l eilen« eise  ho  legt  sind,  daüs  die  l'in  ninter  nur  zugleich 
mit  dw  obersten  Hinirlndenschlchte  abjrelüfit  werden  kium.  E«  ist  die» 
neben  einer  gewissen  Hypeiaeinie  der  Hirnrinde  die  einzig  nach w. finbar« 
Verftndernng.  An  den  Hlniventrlkeln,  sowie  nn  dnen  7.uli Ircich »i  durch  die 
Ctiarcot.  Fhllklln.  Vomig».  li  ^ 
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centralen  Hirapartien  gefdhrtea  Schnitten  nichts  besonderes  nachweisbar. 
Änch  Kleinhirn,  rerlängertes  Hark  and  Rückenmark  zeigen  mit  freiem 
Ange  nichts  Krankhaftes. 

Mnekeln  der  Extremitttten :  Dieselben  sind  hart  and  schwBxzlich  geitSrbt. 

Herz :  Keine  Spar  von  Pericarditis.  Leichte  Vergrösserang  des 
Herzvolams,  besonders  am  linken  Ventrikel.  Gewicht  desselben  270  Gramm. 

Die  Herzhöhlen  enthalten,  besonders  rechterseits,  schwärzliche  Ge- 
rinnsel, welche  augenscheinlich  in  der  Agonie  entstanden  sind. 

Die  Mitralklappe  ist  an  ihrer  dem  Ventrikel  zugekehrten  Fl&che 
vollständig  normal,  zeigt  aber  den  gan^ten  freien  Band  entlang  —  an  der 
dem  Vurfaof  zagewendeten  Seite  —  einen  ananterbrocbenen  Kranz  kleiner 

Figi  29. 


warziger  Wucherungen.  Dieselben  sind  sehr  zahlreich,  dabei  sicher  ftlient 
Datlimo,  fühlen  sich  derb  an  and  bedecken  den  freien  Klappenrand  in  der 
Höhe  von  1 — 3  Millimetern.  Auf  den  Wnchernngen  sind  keine  Fibrin- 
gerinnsei  abgelagert.  Aach  ist  keine  davon  geschwQrig  zerfallen,  zerrissen,  und 
eine  aufmerksame  Dnteraachnog  berechtigt  zur  Bebaaptang,  dass  sich  kein 
Stückchen  davon  behuf:«  Bildang  eines  Embolos  abgelöst  bat. 

Die  Mitralklappe  ist  übrigens  dnrcbans  geschmeidig  and  es  war  die 
Stenose  zu  Lebzeiten  gewiss  wenig  ansgepHlgt ;  an  den  andern  Klappen 
and  Ostien  keinerlei  krankhafte  Vei-änderang  nachweisbar. 

Langen  und  Rippenfell  normal. 

Leber  in  Form,  Farbe  and  UmCang  normal.  Gewicht  liOO  Gramm. 

Milz  normal,  wiegt  110  Gramm. 

Die  Nieren  zeigen  keinerlei  krankhafte  Verftndernng. 


—    u; 


So  hat  denn  im  Gänsen  —  von  der  st«llenwejseii  Aiiwaclisaas  der 
Pia  itiater  an  ■11'^  HirnrJnile  (olinM  bewundern  L<>Käli«»tiuit)  abgesehen  — 
die  Obduciion  ein  durcliaus  negatirei  Er^ubnU  geliefert.  iM^salbe  dient 
jedncb  den  Ansichten,  welnbe  wir  letxten  DioRsta":  bexllgllcli  der  zum 
tödtlicbeu  Ail»«auice  riltirendou  Si^mpLomo  vorbrurhUii,  zur  Stütsa. 

Anfrensdieinliub  standun  dinaa  Symptome  niclit  mit.  irifenil  wfllrher 
für  nnsere  Küt^inittel  nai^liweliibaren  aiialuiiii Milien  Verlliidcrun?  in  7.n- 
siuiim entlang  und  in  dj«&er  Klimialit  isi  iiucli  die  van  uim  vortrüsclilii^enn 
AnnSlif^nin?  des  epilp|(Msc]icn  und  clinreatisclien  .«'tat  de  mal''  vullsUliidi? 
Kerpclilfertigi. 


b» 


1.  Ein  12jaUriges  Mädchen. 


i 


Idi  eUIIh  llinen  nun  ein  I2jähne'«s  Mlldcli(>n  vor,  das  aji  gewChn- 
Jicli«!'  Uiorea  leidet.  Die  EürkrankuD^  liecann  am  H.  November.  Hit 
«eben,  dabH  die  clioientlarlien  Beweg uneeu  tikbr  8«lir  ht^flig  und 
beäond^i-s  denllicli  au  der  Jinlien  Seite  ausgesprochen  nmU  allerdingB  sind 
sie  aorb   lecbiei'seiw  ^anz  deutlich   wabiuphrnbar, 

liu  Vnrbeiifdicn  ^vilL  ich  Sir>  darnul'  autnirrlvsain  timcliRii,  d&ss  die 
(iestirnlationen  bei  der  Anellibi-nng  von  WillkllrbnweRiiiigen  ein  wenljp 
liu<i:bIuHstrii,  Dies  hl  beJMpicIsw'plsr  der  Fall,  wenn  dtc  Krnnlci>  efn  (ilas 
itder  einen  Lüffel  7.11111  Mnnde  Itilirt.  Üieses  \erliallen  ist  demnaüli  — - 
entjKei^en  der  Annahme  einzelner  Ant»ren  —  k«in  Aiisscliiiessllciies  Zu- 
belitir  der  chi-uniauhen  Oki>rea. 

Am  Herzen  nlclits  n&cliweisbnr.  Man  ver^icliert  unx  ferner,  dasi 
dieses  Jnn^e  Madchen  nicnmJp  an  fti*.ntein  (iLdenlcsHienmatiBinnii  gfpliiten  Imt. 

Es  i^t  deinimrb  zu cit'etlnH  nin  ganx  alliiUrlichpr  fall,  sowcril  daH  AnKner» 
Kran^beitsbili!  in  Beri-fteiit  Icoroint  und  ij'li  bJirtp  Thneti  denitelbi«  sicher 
niclit  vnrgestellt,  «enn  er  nifhi  einf-'ii  ^fwit^sen  Beitrat  für  da«  Ver- 
'  etAndnia  unseres  ti>dclich  verlaufenen  Oli<^reat'alles  liefern  würde,  kii  laba 
erst  nenlicli  darseleuri,  dass  die  nervöse  Erbliclikeit  bei  der  Cbüren  ineinnr 
Ausifbt  nach  eine  \^ic)itii]:ei'e  liulle  spielt,  als  bibber  angenomiaen  wurde. 
Zai-ifelldH  kommt  diT  nrnte  ifelenkarb^uinaiismu«  oft  im  .^InnimbauiL  der 
L'boreak ranken  ebenso  vor,  wie  er  »ich  in  ilin-r  ErbliL-JikeitsgoAchichte 
vorfindet,  aber  man  kann  nirht  nagen,  daits  die  eigentlichen  Nerven- 
hrankhcitcn  hicbci  fehlen,  jii  sie  tipielen  meist  die  wiohlisere  Kullc.  Oius 
ist  be.<(nndera  bi-i  nnscrer  (fögenwJlrligen  jn»gt>ii  Pfttientin  der  Fall. 

V«r  Allem  wollen  wir  nns  mit  Ihrer  per^ünlir.hen  VnrK^schlclitn 
befauHen. 

ItieseN  Kind  leidet  seit  dem  .\lter  von  (3  .lalircn  an  Xürnesant- 
brEiebe»,  wahrcH  Wnth-  nnd  BosibeJtiaiifILlleii,  welebe  diu  ICItem  veran- 
lassten, die  Aufnahme  dea  Kinde«,  bU  es  acht  .Fuhru  xilhlto,  in  die  Irrcu- 
u&sinlt  St,  Anne  zu  verlangen.  Nach  der  Eutlnaaun?  war  nun  die  ICIeln« 
in  ihrem   Bentdiiuen  erlrüi^liehi^r.   aber  nucli   immer  ttehr  aurbruiisend, 

Daa  MÄdflieii  ist  ansserord<intliclv  farclitsam.  .Jeden  Abend  viir  dem 
Scblufengeben  stiiaut  *ie  wieilerliijili  unter»  nett,,  .'^ie  leidet  an  Hxen  Ideen 
und  Wabnvorstellnnjren,  in  Folg«  welcher  sie  beiin  Ankleiden  und  Kilmmen 
luebFere Stunden  rerHPilt.  .-Ul^emnine  oder  beanndere  SensibilitUtsiitn rangen 
fltnd  nicht  vorhanden.  £t>ens<j  lehll  Ijesicht^feldeinsdirlttikuui;.  Des  Nucliis 
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triamt  die  Er&nke  sehr  oft,  besonders  seit  dem  ÄafLr«t«ii  der  Chorea. 
Diese  Trftame  beziehen  sich  fast  immer  anf  eine  kleine  Schwester  der 
Kranken,  welche  vor  Kurzem  an  den  Uaaem  starb.  Es  scheint,  das»  die 
darch  diraen  Todesfall  hervorgemfene  Gemütbsbewefong  mit  die  Ursache 
des  Auftretens  der  Chorea  bei  nnserer  Patientin  war. 

Wir  wollen  noch  im  Vorbeigehen  jene  Züge  anführen,  welche  d^r 
Kranken  den  Stempel  , physischer  Entartnng"  anfpr&gen.  Das  Cre^ichi 
ist  asymetrisch.  Die  Stime  rechts  niedriger  als  Ünks;  die  Nas«  nacL 
rechts  abgewichen.  Die  ganze  rechtsseitige  Gesichts-  nnd  SchUelbUft^ 
ist  kleiner,  als  die  entsprechenden  Partien  Unkerseiu. 

Der  rechte  Scheitelhöcker  ragt  stärker  hervor,  als  der  linke  usj 
liegt  nncb  etwas  weiter  nach  rfickwflrts. 

Ich  will  Ihnen  nun  das  „Pedigree"  nnserer  jangen  Patientin  vi>r- 
legen.  Sie  werden  darans  ersehen,  wie  bedeutend  die  nerrSse  BelastoD:: 
bei  ihr  ist. 

V&terlicherseitB.  Mütteiiiebencits. 


Ein    Bruder    des     Vaters      Vater,  45  Jahre  alt,  keine       Mutter,  38  Jahre  aJt,  w-if>(]pr- 
Start)  irrainmg  im  Alter  von      Nervosität, ke inGelenk b-      holte  An^lleToaPuerpt-ni- 
30  Jahren.  riieuniBtismus.  manie  im  Gefolge  der  letiMfii 

Eine  leiMiche  Cousine  de»  Öchwangerechafter.. 

Vaters     ist     „ein     wenig  6  Kinder,  von  denen  3  frflhzeitig  starben. 

närrisch'    und    leidet    au 

Nerve  nanf&Ilen. 
Eine  Schwester  der  Kranken,  10  Jahre  alt,  machte   mehrere  AnfUIe  von   »ciit^m 
Gelenksrheumatiamus  durch.  =  Unsere  Kianke,   13  Jahre  alt,  choreatisch.   lei'lt-i 
an  fixen  Ideen,  krankhafter  Furcht,  Zorn-  und  Wutbansbrilchen  eic 

Es   ist  sicher,    dass  diese  Tabelle  gewiss  keiner  weiteren  Erliute- 
rnngen  bedarf. 


2.   Ein  Mann. 

Ich  ergreife  mit  Vergnfigen  die  dargebotene  Gelegenheit,  gemein- 
sam mit  Ihnen  einen  Fall  jener  venoeiutlichen,  besonderen  Neurose  zb 
nntersnchen,  die  angeblich  nach  Eiaenbahnunglüeksfällen  anttritt  nnd  uiii 
der  Beüeichnnng  Railwayspine  oder  Eailway-Bein  belegt  wird. 

Ich  habe  Ihnen  bereits  mehrmals  die  Anschaaiing,  die  ich  bezngiiili 
des  Wesens  dieser  Fälle  hege,  anseinandergesetzt,  indem  ich  Ihnen  wieder- 
holt sagte,  dass  es  nicht  eine  einzige  zu  der  sogenannten  nenropathologisrhea 
Familie  gehörige  Krankheitsform  gibt,  die  nicht  im  Gefolge  des  nervusfo 
Sboks  —  wie  er  eben  durch  EisenbahnnnfSIle  bedingt  wird  —  auftreten 
kSnnte,  so  z.  B.  5<chfittellähmnng,  Fallsucht,  GeistesstCmngen,  maltiplf 
Sclerose  etc. 

In  der  Kegel  sind  es  aber  die  Hysterie  and  die  Neurasthenie,  weHe 
nnter  diesen  Verhältnissen  entweder  einzeln  —  oder  im  verschiedenen  limi 
mit  einander  verschmolzen  auftreten,  wobei  anatomische  Verindemn?*'!) 
da  sein,  aber  auch  fehlen  können. 

Irre  ich  mich  nicht,  so  könnte  man  wohl  sagen,  dass  wenn  sub 
überhaupt  unter  den  besonderen  Verhältnisse»  eines  EisenbahazosammeB- 
stosses  eine  rein  dynamische,  d.  h.  ohne  nachweisbare  anatomische  Ver- 


-     117     — 


AridfrungGD  ciiilierfr«lien'le  Kranklieiufonii  entwickelt,  «s  sicit  dami  in 
der  Mi^ljizälil  4li.'i-  Fftlle,  ja  faxt  regt^lm  9Ksig,  um  die  Voibindunit  jeaei* 
beiden  Neurogen  liaiideln  wirJ,  weklie,  abxwiu'  »elbaifit&iidii!  und  uoso- 
^aplit»di  von  einander  tinnlilillngig,  ducli  olne  RDScli«lnend  KtntiKe  Ver* 
wandtfiflinft  mit  einander  habi^n.  iind  in  Ftjlgo  dessen  reclit  uft  liei  einem 
und  derasPlBien  Kiille  gleicIaeirJc  liPRtPheii  künoen.  Als  Holclie  fUlirte  ici» 
Bint;r»eiüs  dir   NeiiriiatltPiiJe,   uDdrrrrsvils   die   Hynlcriü  tni. 

I>^r  Kranke,  der  lliii^ii  jM7.t  vor  Auj^c^n  titeln,  bietet  elu  Bel£|)l6l 
dieser  Art,  ohne  allerdingra  »I»  Muster  derartfcci-  FWle  di^nrn  zii  krmnen. 
lodeitsen  sind  di4>  ncrvüaen  Symptome  hm  ihm  liiiaroiulioud  d^nilicU  und 
schulgerecht,  anilnHa  sin  unnx  wolil  als  (rex^nstand  kliniüclirr  riiLeräiicliuug 
brnnohbar  ftini). 

M.  V  .  .  .  Igjs  ist  ö6  Jahre  nlt.  Kr  ist  Beamter  bd  der  Noidbalm, 
woselbst  er  seit  innrerer  7.p\t  als  Zugleiter  tltllti^  ist.  Er  ist,  wie  Sie 
seilen,  «in  Venecli  vuu  krätligirtii  AiiissHien,  gedrungen  und  „breitrückig~, 
mit  energischen  (jieBichteütigen. 

Früher  war  er  innthi?,  Ilwtkrlllllg,  dabei  liell*r  und  gleidiniHtliig. 
Seit  August,  A.  b.  seit  l'ünl'  MoHAtea,  zur  Zeit,  wo  der  oben  erwilhnre 
Eisen bahnunfali  HiatthatlR,  int  in  Keiiipni  \Vpitt>n  oiiie  vOili^H  [jiiänderuiig 
«ingetrcleu.  Bevor  wir  dnninf  zu  sprcdicn  komumu,  wollen  wir  uns  ein 
Wenig  mit  der  Vorgescbithte   anser«A  Kranken   berasKen. 

I>ie  Familit:iige»chicb(e  liefert  iiiia  keine  beiiierkenswertbe  KrfabrilOg. 
Sein  Vater  titaih  ntit  Oti  .lithreu  an  KeliikoiilkrebH;  ilfi'  ^Iiittor  litt  niemals 
an  einer  Nervenkraiiklipit,  ebfnsu  auch  nicht  die  andern  Vt-rwiuidtcn. 
So  sind  denn  seines  Winsens  weder  die?  nervüso,  noch  die  arlhriCisdie 
DIalUpje  in  der  Familie  vertreten.  Für  ihn  selbst  gilt  jedodi  nicbt  da» 
(ileichn  AWnn  e»  aufh  richtlp  ist,  dass  er  vor  Keinem  Unfall  nii^mnlt« 
nervfnkriuik  war,  su  nmas  andeieriieitH  dorh  hervurgdiobcn  werden,  diiss 
er  zwei  vi>lUi!lndiff  regelrechte,  nn  üiier  Lieblingistplle  nitüende  Uidil- 
nnfjtlle  durchguLtiiirbt  hat.  Den  ersten  vun  xweiwüdietitlickvr  Dauer  im 
[lererober  1887,  also  vor  einen)  Jahre.  Den  zweiten  angetflbr  gleich  lang 
daneriiden  um  die  Mittti  Jnli  1888. 

(Zum  Kranken :)  Haben  Sie  nie  an  Harngriea  oder  Nier<^nai«inkoUkeu 
gelittflti-' 

Jfvr  Krankt:  Xein,  Herr  Profnueor. 

Charrot:  Ich  bempi-ke  im  Vorbeigehen,  dass  er  keine  HarnsELare-Tophi  nu 
den  Ohren  hm, 

(Zum  Kranken:)  Sie  hnbeii  üweimnl  un  der  Ciiuht  gelitten.  Wa  eass 
denn  der  Srhruerx  und  die  Schwelliitie !'' 

J)rr  Krankf:  li-.h  halte  üwef  AuIUlle  vun  zebntJlgfger  bis  zweiuüdieutlicher 
Dauer.  Die  .Sdiwellun^  betraf  beide  grossen  Zehen.  ((2r  KcigL  uuJ  die 
Metataiso-pbalnngealgelenke  der  grossen  Zehen.) 

Vhmx<^-:  Um  weldie  Zeit  war  denn  der  Sdimerz  besonders  lebhaft.  Bei 
.Vacht  oder  bei  Tag? 

ihr  Kranke:  Uh,  Herr  Prüfeiisur,  bei  NadiC :  idt  habe  nkbt  srhlafeii  künneu. 
Erst  gegen  Morgen  bei  'ragesnnbrnch  lieseen  die  Schmerzen  nach.  Später 
bekam  idi  aiieh  einen  Ausschlag  auf  dem  linken  Beiu,  der  als  varictiiies 
Gczeni  bczcicbnol  wurde. 

tharcot:  Das  waren  dodi  t>Irlier  zwei  (iir.bianflllle,  darüber  gibt  es  keina 
Täuschung. 
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(Zum  Kiaiikcu:}  Vur  «licseii  Gicliijuifilllen    uarftn  Kje    nie   krank? 
/>r  Krtmkt:  Nein,  Herr  frofeasar,  icli  linho  uie  gewuwt,  wss  Krunkheii 

Il«j8«t. 

CJiarcot:  Kuben  Si«  aU  Solds-l  gedient? 
£'<T  Krunlr:  Ja.  ich  war  hei  ri«^ii  Cliaaspurs  d'Arrüitii',  IfU  habe  den 
itiUf*nl6clien  ICrf^g  niil)?cma<-']it :  bpi  Magcntn,  faleaii-ft,  Solferino  Rtfochten, 
Ith  liabfi  atii'li  bei  piur.elnpn,  mibeflftiueiideii  (iefecliu-u  in  Afrika  mlt- 
gckümplt. 
Charruf:  l)i>i- Mann  di^nt  seit  1871  bei  der  NünlbaliiKieKnllBHiafT  alii  Xu, 
Itiliier.  Ich  betone  naclulrütklidj,  divss  er  seit  dieser  Xtit  seinon  IM«nit 
vlinu  L'merbi'«c)iung  v^ntab,  bis  »u  J«ii«iu  Ilj.  Augii8r.  iäöT;  damals  iilhrte 
er  gerailfi  einen  Lastzug:.  D^i'  LaatwaRfTt,  auf  dem  er  sich  b«faiid,  wurde 
bei  Aunftlhrimtr  eines  RangfrninniivnrH  von  einer  in  tieukrpcht(>r  KicUiun^ 
liDranl'aiirciidPii  [.ucomutive  iiiiigrsLÜi-El  und  bni-lisiÄblicli  in  tanscnd  SiAck« 
xerti-uiniiieri 

Leber  dus,  was  in  diesem  Aiis&nbiick  ereachali,  Wfies  er  wirklich 
nickt  viel  kii  sflfreii.  Wna  «r  darüber  »reilblt,  bat  er  von  den  >:uR(-banerii 
«rfnbreii.  Ki  »ciipinr  Ihm  —  Nicfaer  kann  er  ea  nicht  nuercbea  —  dou 
er  votn  ftiidcren  Zuk  aus  olnen  Nothaühi-ei  jf*hßrt  habe:  .0  weh",  jetzt 
iKt'i  gcacliHien  !*^  Sjrlifr  ist  en.  liaR»  c-r  bKwtiastlos  iihh  rl«'ii  Trliiniitem 
dps  zersPliiuHtMien  U'ngeri*  s^fJioben  wurde,  Her  ZusaiampiiBtoes  fand 
bi  \'ill«itr!vi»'St.  <ieOTges  statt:  seine  tTeberbriuürunir  nacli  dem  l'/iriser 
Babnlitfl' nnd  von  da  ins  Kraukenban»  Lanboisiörp  nabiu  pintf  kalbe  .Stund» 
in  AnK{iru<;li  nnd  er  verbarrlB  ivjiliri>rid  ditiscir  (ranzen  Zcir  in  brwnrai- 
loaeiu  Zuitaudr. 

Ka    'm  \i'wr   wükl  am  Platze,    diese  beKU^)idi  der  infallsDiustande 
begehende    Amneoie    liervnrxnlifbßii,    ^^o    iat    oe    imiulicb    bei    sctiwer« 
Ncrveiisliok  die  li«igel  uiul  man  kaTin.  wie  Professor  Axaiii  in  Bordeanx 
kiirr-lifli  nacliwirs '),  in  derartig-cn  Källen  auch  die  beiiierkeiiswerthe  Er- 
sdiüinntif:  dfr  rilckliliiHffen   Ainnenie  antreffen. 

lu  dienen  Fttlli-n  bliest  der  Kranke  uiclit  nur  die  Hrinnerunff  an 
jeiipn  Zeiiraniii  ^in,  der  hJl'Ii  vom  Auff^nbliek  dcx  rufnilee  hja  kuf  Ktlclt- 
kelir  des  ^«wustttseJEiü  erstreckt,  sihndeni  i'ereisst  anck  alle  Httigniaattf 
die  «Ich  in  einer  mehr  oder  wetiigcr  langen  ZeJt  vor  dem  rnfall  zug«- 
tras'ni  haben. 

Hei  dieser  Uelcgcnlicit  Wi-rden  Sl*  inir  wohl  «ine  kleiue  Ab- 
Ecbweifuing  be/itgliidi  eines  Falles  von  rftnipuder  Auiueaie,  dessen  on- 
wittelbar^r  Zeuge  ich  war,  gvt^tatten.  Am  'J3.  Hai  188Ö.  aU  ich  mich  nn 
0  Dlir  Morgen»  wie  g-ewübnlich  x«  Wagen  in  die  Satiietriere  bog»b, 
wurde  -  -  es  trne  eich  dies  am  iJonlerard  .St.  tierinain,  niclit  weit  vos 
der  Kfrelie  St.  ittfi-iiard,  zu  —  eine  Krim,  welilie  gerade  den  Boulevard 
fiberaeliritt  und  aul'  den  Iio]zat5c;kelgeiilla»terten  Tlieü  der  Fahrbahn  ge- 
kommen war,  v«n  meinen  l'l'erden  zu  Itodi-n  geworfi^u,  nachdem  mk  weder 
das  (inrAnflcli  des  Wagen»,  »uch  die  iJafe  meitiea  KnUichcrtt  trehört  hatte, 
I>er  Wapen  fuhr,  trotz  der  HreaiBveröncbe  weiter,  doch  Wirb  di«  ame 
Friiu  /.um  Glück  von  den  rCerden  HnbefirhÄdigl,  Dicselbi-ii  gingen  »eit- 
wiLrU    an    ihr    vorbei,  «hae   ale    eniKilirb    mit    den    Hufen   im  berfikren. 


4 


*)  'l'ruubli-«  intcIleuUieln  prorocjut'S  par  Im  traiimntiaine«  v^rfibraux.  Arch.  gfin. 
de  M(;deciue  I8S1.  Febr.  pa^.  I'/9. 
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aodi  wiiTde  sie  vo»  ilen  vier  Wai^enritdern  kaniii  gestreift.  Sl«  mrrd« 
«ofort  In  eiuo  benuclibaite  MücbliADdlunir  s:«brftclic,  woliio  ich  ihr  folgte. 

Sie  wai-  bcwiisatlcH,  blpicii,  vollkommen  erarJilafTt  und  zeigte  Über 
der  linken  Angciibraue  eine  sciikretliie,  iauni  l  Cettiracler  lanfft,  ober- 
Itiidilii'li^,  mit  einem  (tprirnispl  bedetklB.  sttnvai;li  blutende  Wuitdc,  Sie 
kam  etwa  H  Slinnten  »nch  dem  l'utaU  Mieder  zuiu  I]ewuäsL£i;iii.  Icli  Uess 
sie  uun  aiirxt«ljt!ii  uiid  fibeix^iigte  mit^b,  dag»  fiie  glttckliuberwclso  —  von 
der  Arviillinli^ii  kkinen  Wunde  Abgefieiirn  —  keinerlei  ernstliclio  Ter- 
letznng  «u  slcli  iragr-.  Als  fie  «Icli  anf  den  Beinen  befand,  begann  si« 
«nf  mfine  Frae^n  zn  niitworien  und  g-ab  mit  vcrwiindeilLT  Mit^oe  zu 
reralebeu,  dnitB  Ibr  dfii- ffanzp  Sadiveihnll  nnklur  sei;  hi«  Hess  mm  ilreii 
Reden  futiicbmeu,  dii»s  ai«  aicli  ^^c-dL'r  ditniii  cnDu<;i~f.  fibeifAlir^n  wurden 
ZH  8«in,  nocb,  dacs  sie  über  den  Boulevard  preganKen  sei.  Audi  den 
Zweck  ihres  Aoe^aniceii  liaite  sie  vergessen.  Man  frAgte  sie  um  iliren 
Xamen :  si«  konnte  Ucb  doBHetben  erat  nacli  clnigren  ARe^enbifckoii  ent- 
sinnen, ibre  Adresse  inar  dir  bingpgeii  villstfindip  entfallen.  Mlltlenveilo 
kam  ein  }lerr,  der  nns  mltilieilte,  dass  die  Fran  seine  Bonne  soi  rnid  in 
der  NaclibarscbaJt  wohne.  Sie  erkiuinte  stit'ort  ihren  Herr»,  mit  aber 
ujciit  iui  iStAnde.  dt^ssen  WuhuuDK  anzuireben,  l>ie  Krau  epracb  übrigens 
sranz  leidil,  itotr&r  gelaulie  und  ohne  die  geringiiie  Hemmuug  in  der  "Won- 
bildnog, 

Meiiip  Herren,  das  will  so  viel  »agen,  dass  Sie  tifeiuaU  den  Er- 
xilUun^eu  des  Krunkcn  be7.iie]ich  der  Uiastäiidi;  de&  UnfaltcE,  dem  sie  KUm 
Opfer  fielen  und  die  sie  auf  liefrngeii  gerne  itiiubeflen,  rücklialtslo» 
Glauben  aclieiiken  diiri'en.  Die&e  l'mKtände  sind  in  der  Kegel  den  Kranken 
nur  aus  den  Ki-zitlilnngen  von  Aiigenzengon  bekannt,  nnd  ich  will  gleieii 
liiDKufügeu,  liauB  »ich  aus  dicaem  Anlaaa  in  ihrem  Gtiiel  eine  grauee  Le- 
gende aufbuut,  welcher  sie  den  unbedingtesten  (ilanben  schenken  und 
die  ftie  In  naiver  und  aafrichitt:ei-  Weise  als  wirkliche»  tieselieliuis  er- 
zlÜJen.  Dies  war  bei  einem  armen  Tenrel  der  Fall,  dessen  Gesthlchle 
ich  im  dritten  Band  meiner  Vorlesungen  über  Nervenkrauklipiten  (An- 
hang pag.  441  «.  flf.l  niilgelheJlt  habe.  Er  wui-do  iidailiok  von  einem 
Wagen  überfahren  und  gann  entgegen  dem  wahren  Sachverbalte,  bis  in 
Ine  Träume  von  der  Ueberzeuguug  bchermchl,  dnss  die  Kfider  ibin 
Iber  den  Leib  gegangen  wären.  Stau  Iii3rte  ilin  mehrmal«  unniliig  um 
dem  Schlafe  schreien:  „AuniAlten!  äo  peitsdien  Sie  doch  nicht  das  Pferd, 
e>  wird  mich  zerKianiiifeu !  Ü  weh!  Der  Wagen  geln  mir  über  den  Leib.*" 
Die  gleiche  Atiftiifisiing  vertheidigte  er  nnch  im  Wachen  mit  der  Glutb 
liefaLer  Lebfrzeiigimg  und  wurde  „rotli  vor  Zorn",  wenn  jemand  noch 
Miene  machtu,  an  deren  Uiditigkeit  zu  Kwuifctn, 

Wir  niÜHBen  nun  wieder  -xa  unserem  Xiigsleiter  zaruL<k kehren.  Iuh 
Krankenhaus  LariboiBitTe  angelangt,  kehrte  er  zuiu  Bewnsslsein  zurück 
und  man  kunnca  Bidi  überzeugen,  iaas  ir  keine  erneüiche  Verletzung 
davongetragen  halte.  An  verschiedenen  Kßrperstellen  (rei'hie  RniatBeitP, 
Knie,  Kopf)  wies  er  (^uelschuiigen  auf;  das  war  aber  auch  Alles,  Xadi 
vier  Tagen  konnte  er  dag  Spital  vpriassen  und  «ich  in  Boine  Behausung 
begeben,  wo8elt>s^  er  wegen  finer  nn  einem  Befu  aufgetretenen  Lym- 
phangioitia  noch  etwa  drei  Wochen  lang  das  Bell  hiilen  musaie.  Er  gibt 
ao,  dass  er  in  dem  Eeit  dein  L'nfall  veräossenen  fünfundzwtinzigiftgigen 
2«ilrauni  —  abgitisehen  von  den  Quetsdiungsscbmcmeu  —  keinerlei  ner* 


-     120     -■ 


vBses  l'nwohlBfJn  verepHrt  habe:  sU  tr  nach  Heilnnc  BPiiier  LynipUn- 
glolUa  das  Ben  veriiees,  glaubt«  er  der  g&azen  Snctj«  loa  und  Wi^ 
ZM  Bein,  nictir.  etwa  heJtiiptich  der  Fnrclit,  da  er  seines  Wiasena  überhaupt 
keine  Fnrcht  empfand,  aondorn  all  der  kleinpti  UnRniiHimli.-hkpiU'n,  die 
er  obneweiters  überstanden  harre.  Er  fühlte  übriepns  seine  alle  Kntt 
nnd  dachte  eniH'lJcli  daran,  fietne  Arb(>lt  wieder  aiMznTieiimen. 

Um  dSese  Zelt  bemerkte  er  nun  ztim  ersten  Maie,  dass  «ein  eani!« 
Wes*n  eine  tiefgreifende  Veräudernnc  erlitten  liabe.  Kr  hat  den  Ein- 
dnick,  als  ob  er  »eine  Körperkralt  (ht'ilÄeise  ■•iiiEetjUst.t.  hRite,  aber  e» 
bennruliigt  ihn  dies  zunfichtt  nicht  he-sonders.  ßr  iat  überzeug'C,  daas  er 
dienellie  bef  der  Arbe-lt  wieder  erlangou  wird.  Was  ihn  l>«uiinihlgt  oBd 
tief  vernimmt,  itt  der  Umstand,  di\9S  die  lYeifeneisnalc  am  Balinh«!^ 
wohin  er  Bioli  rerauchshnlber  in^tirere  Mal  beigeben  batre,  ihn  zum  Eitlem 
hriiJireii  »nd  in  schi-cckliclicr  Weise  angreifen.  Weun  ein  Zuk  vorbcilUlirt, 
EU  kaim  ev  die  vüHiberrolIeiiden  KAder  der  Wa^f^una  nicht  ansehen,  ohne 
von  einem  topfverdrehendeii  Sciiwimlel  crfagsi  isn  weiden.  Er  »cheint 
ihtn,  aU  frlilepiie  flin  etwas  zum  Zufr,  der  ihn  zoniialmen  werde.  Ea 
handelt  »Ich  aber  hier  nicht  um  eine  HrresrnDfr.  die  ilin  bloa  Relei^emlUcli 
des  Balinhofgelriebe»  erfasst.  Uafselbe  Zittern,  dieselben  Schwindelan- 
fflile,  daiiaelbL-  unsagbar«  Utivi'olilaeiii,  sowip  die  ^leirhe  Angst  bekoninl 
er  auf  der  Strnrse,  sobald  er  einen  Wng^en  vorbeifahren  fjeht  oder  ein 
Kutscher  mit  der  Feilsdie  knallt.  Zu  wiederholten  Malen  kehrt  er  auf 
den  Bahnhc!  äütUcV,  um,  wie  er  si<;li  anstlriicfct,  wieder  Mnth  xu  faM*n, 
aber  alle  nelne  Versnclie  »ind  vergeblich :  sie  bleiben  Bftnimtlich  erfolg- 
los nnd  er  gevinnt  aus  ihnen  die  iranriee  UeherzeneuiiB.  das»  er  für 
lange  ^eli  anx^er  Stnnde   sein  uii-d,    Keinen  Bfriif  Mieder  aufzunehmen. 

Gnr  bald  erkennt  er,  dn&s  aein  Charakter  «ich  verändert  hat  nnd 
er  wird  auch  nnaHfliürlich  von  irnnrige«  Gedanken  heimgeancht.  Seine 
Erregbarkeit  Int  bedeutend  fOsteJKen.  I>ieser  alte  Soldat,  der  in  mehreren 
Schlachten  niitgefoelitenhat.  der  spÄtßi-  nl«  ZiiRsnilirpr  nifiirfach  bedentende 
Elsenhalinniifülle  mitiuaclite,  weint  Jetzt  ans  den  ni4:hti^Btrn  Anlilssen.  Er 
wagt  nicht  mehr  ariein  über  die  Strasa«  zn  flehen,  fühlt  sich  v,ie  betäubt 
und  furchtet,  von  den  Wagen  übertalireii  zu  werden,  da  er  durch  den 
kleinsten  Zwischenfall,  dnreh  das  mindeste  GerSnsch  in  Verwirrung  r«r* 
■et7t  wird.  Er  bat  das  nofühl.  als  ob  sein  Kopf  hohl  nXre.  Sein  fle- 
dichinia  versagt  oder  ist  wj-nig^ten«  sehwotfniligcr  geworden.  Wenn  er 
an  Irgend  eiwas  denken,  irgeiidwekhe  Ideen  miieinaiider  verbinden  oder 
Ir^nd  einen  Plan  im  Geiste  «i">r£leeQ  viil],  so  fdlilt  er  bald  «jue  Er- 
müdung Im  Kofife.  Nimmt  er  xar  Zerstreuung  eine  Zeitung  zur  Hand, 
Bo  muBB  er  sie  ~  kanm  daas  er  einige  Zeilen  gelesen  hat  —  wieder 
weglegen.  Er  eni)iflndel  dann  In  der  f^Ün  nnd  HSnterhanpigegend,  sowl« 
im  Nacken  ein  peinliches  Gefühl  von  ZiiBammenHchnürune  und  Druck. 
J>ieBe  EmptinduDg  lüsst  nie  vollHttlndig  nach,  aber  wird  Jedesmal  dann 
bett'llchtlicli  gesteigert,  wenn  it  irgendwelche  längere  geistige  Arbeit 
leisten  i;nll.  Au  diesen  letzLangetTihrten  ZRgen  erkennen  Sie  wohl  jenen 
nenrastlien lachen  Kotjt^chmerz,  den  ich  Ihnen  schon  so  oft  geHchDdert 
liahe  und  der  sich  —  wie  tlinen  bekannt  ist  —  so  hftnfig  ia  fort- 
schreitender Weise  nacJii  geistigen  TtehfracistreDgungen,  Üetcbaftssorgen 
und  GemUthsbewegnngen  rin«te]|i. 

Jlicr  waren  geistige  Ueheranstiengung  nnd  Kummer  niciit  im  Spiele, 
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Das  L«ideD  trat  iui  GtMge  tintK  Nerrenalioka,  einer  plfitKlktien  Er- 
scLHUtmiii;  ein  und  es  bietet  ^euiss  ein  groEses  IntertiiKe,  2u  svlien,  wie 
jle  glfticli«  WiiknufT  dorcli  ansciiemniid  s»  vereckiiedeiie  Ursaclien  erzeajttwird. 

rhireh  diese  ceptifili seilen  Syinptume  ixt  nnaer  Kranker  in  deutlichiter 
Weise  xiim  NRUmBtlu-iiiker  gestempelt.  Eigentlifimlirher  Kopfschi iiftnt, 
Aniiipste,  Spliwindpl,  Willi?n»lflJiniiing,  Trniirigkeit,  ErrP^bB-rkeit.  —  kurz 
uirhiH  wfBfcilliclifs  (t-tilt.  Wir  mÜBsen  indessen  iiocii  fulireiide  Zii^p  hin- 
zufü^Ht] :  Dip  Nächte  sind  (|imlvoll,  durcli  peinlit-he,  manthnniil  sclirei-k liehe 
TrKaiiK'  irestSrt.  I)i«Be  Träume  habtMi  niclits  mit  deii  Einzellielteii  des 
UnfftlU  xa  than.  deKsen  er  ducli  —  wenif^st^ne  im  bowusftten  Zustande 
—  nicht  Zenir«-  »»I-,  Sie  bfziekeii  »ich  aucli  inerkwllrdieer  Weise  Bber- 
baupt  niriil  «uf  EivcnbnlinnnfSII^,  Bber  di»  doch  oft  t^anv^  in  seiner  G«- 
cenwnrt  gfRimichpii  wurde.  Kr  irilnint  von  Schtitchten,  sieht  ttidi  wieder 
bei  PalMtio,  MnRciii«,  in  Afrika.  Erst  kttritlich  irÄnrat*  «r  de«  XftcJits, 
dass  Di«b«  in  »ein  Hsua  geuchlicEien  Heien. 

Es  Ist  Unten  niclit  tiubi-kannt,  da«&  di«  neiviJseu  Stfiran^en,  welche 
das  Kiüuktifiubild  dt^r  ceri-broapinalen  NeurtiEth«iiie  zni>atiim*iiBetzeii,  sehr 
ofl  di«  iiinerett  OtearKi,  hesoiider»  aUer  il«n  Mapen  krankhaft  beeinilusBeii, 
.So  eiiisiehi  dann  eine  Fonn  der  Dyspepsie,  welche  die  Be-zeirlmiing  als 
ttctirastlienieche  wohl  verdient.  Btwiis  dRrartiges  £i;ii;l  itudi  unser  Kninker, 
Ubwuiil  Hein  Appelll  erhniteii  Ist,  m  vemplirt  Ar  dncli  des  Morq^ßnii  Etjneii 
niinriKeuehiiien,  bittarn,  pappigrn  fieBclniiut-k  im  Miiiide.  Kiiutu  dasa  er 
die  Spfisen  iu  den  Magen  r'int;;» führt  hnl,  rd  BthwtllL  dert^elbe  an,  biaht 
sirh  auf  und  ea  »teilt  sich  dann  psJnlichcB  AufstDseeti  vun  Ufueii  «iu. 
Das  ..Bliu"  BtHi^t  ihm  während  der  Mahlzeiten  und  auch  kurze  Zelt 
nachher  zu  Kupfe.  Ereuipfindet  Ermiidunir.  UiiwoWseiu  imd  ein  gebieterischea 
Bedürfnis  zn  sclilafeii.  IVl  unterem  Kranken  besteht  nno  ein  bemerkcns- 
weriher  tirgeiisaiz  in  Beinem  nUlieri-n  Verhalten;  obwohl  gichileidend, 
hatte  «ich  eeln  Matten  ilnu  nie  „fiililbar  gemacht*  und  C4  euLt  hier 
sicher,  dnss  die  flA^llclie  Hyt-pepsic  erst  mit  den  Sjnnpbomen  der  csiiha- 
liechen  Xeuratthenie  iu<:li  eingoetellt  liat. 

t'ntpr  den  hier  ei'WÄhnen«wprthen  nenrasthenischen  Symptomen  will 
icli  ziin><cliat  (Ins  Vorbau deiiBi:in  vin'-r  ziemlich  liocheradiffen  Impotenz 
hervorijeben,  welche  gewJaEermaBEen  pliltzliüh  aufgetreieii  Ist,  schlit^sfUich 
aut'h  die  atisgeciruciiene  Hernthsetzmic  der  dynaninmetriachen  Druckkraft. 
WjibrPiid  botiKt  ein  Mensch  mit  «etnetu  KrüfteKustaiid,  wie  er  froher  war, 
mit  der  rechten  Han^l  am  Dynamometer  80"  errHchen  rauMsle,  bringt  er 
es  jM2t  auf  2S",  höchsten«  W>.  so  das«  er  weit  hinlpr  der  Noimalleistuug 
Enrilrkbleibt.  Dio  Selinnnreflexe  sind  zwar  erluilten,  abL-r  etwas  herabgesetzt. 

Bisher,  nitire  Ifenen,  haben  wir  nnr  die  eine  Seile  des  Bilden  be- 
trachtet. 

Wie  ich  gleich  .Anfang«  liervorliob,  ist  bei  nnaerem  Kranken  die 
Hytiierie  mit  Neuia^theuie  verbnuden.  Dies«  Behauptung  bedarf  jeut  de« 
entaprecliendeii  Beweises.  Nun,  ich  will  xunächgt  hervorlicbcn,  dass  bei 
V  ,  ,  .  lois  eine  dauernd«  conrentrisclie  EinengiinE'  ilfs  Gpiiichisfolde»  vor- 
handen iet,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wenig  au^ge8procllen 
ist  (Klg.  3Ü),  dagegen  nacli  aeinen  „.Anfüllen'',  worunter  die  BetAubungE-  und 
Olinmncliwzustäiide  xü  veratchen  sind,  stllrker hervortritt.  Anderweitige Sen- 
ßibitilBtsBLürungen  wind  nicht  vurimnden,  ebenso  fehlau  die  anderen  •Stlg* 
luata,  sowie  .Störungen  des  (ieachmack-  and  GerncliBinnes  etc.  etc.  Aber 
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die  blos&fl  andauernde  conüeiitriscliei  OesichtsfeldrinfnipnDe;  reicht  herciu 
als  ti^Btenichpü  Wnlirzeichen  aus,  d^nn  f»  koniinl,  ung  imiti  «iii:Ii  tsAgen 
mögt,  ilicHCH  >Svin(itom  aasußrlialb  der  Ujsterle  nur  bei  ein  oder  zvn 
gegenwänig  geoau  itb(i:egrrpnzt«n  Uitto mischen  I,9«i>oiion  vor.  Es  geliört 
—  wie  ich  uuf  UiTind  jtiiltlreidifr  Hcobsclitiuigen  mit  ßpBtituintbeit  stigen 
kmiu   —  auf  keinen  Fall  der  iincomplidrteii  Xenrasthenie  nn,    Damit  tat 

Fig.  30. 


Flg.  81. 


hier  «bffr  die  ^arlie  nirbt  prscliüpft,  denn  es  im  ancli  drr  liyBierisclie  An- 
fall bi-i  unserem  PaiienTen  nachweisbar,  wenn  anch  niebt  in  der  con- 
volniven  yoriii,  so  doch  in  der  nicht  w«nip«r  t^pi^cben  Form  eines  mit 
Bewuasl^ei  11» Verlust  ein lierRehenden  Schwindel»,  weklicin  die  charakte- 
riiÜBcben  Kennwiclien  il*r  .^ura  vorangehen.  -iJie  OerAnache,  die  auf 
der  Strasse  Ijtirhar  »ind,  ein  Schrei,  ein  Peiischenbicb  —  la^^  der  Kranke 
—  ruteu  bei  mir  die  Anl'SlI«  berror.    ich  verspür«  dann  ein  ErsUckungs- 
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gctlUiI  im  Haiftp,  IHireiisaiicen  und  Hanmieni  in  de»  rfclilÄreii.  Kuiz  darauJ 
dnnkelt  ps  mir  vur  «iRm  Ange,  ich  wnukA  und  lirulje  bPW'iisatloH  zu  w»r.ie!i. 
Ich  miiss  tm'L-li  dimti  an  riiiRr  Mniirr  »nlrhnim.  Mnnc-Iniml  linlte  iili  wnhri^ml 
©iiiigpr  Sf cmiili'H  ibaUAthlicli  tJnß  HctMiKtcrKfin  vi-rloren;  das  i*t  tu ir  erst 
kilrzlicli  in  der  Tiao  i^af;tyftli-  ziiEfcatos^pii,  in  Folge  dnr  Aiifregnn^,  die 
feit  beim  Aiibtifk  eines  stiirxfndpii  Vf^rAps  empfand.  K«  wnr  mir  Tin> 
mCKHcIi.  odne  ili«  HiltP  eliips  Frtfiiiide»,  der  mich  b(fgleit«ie,  imch  Haa«« 
xa  gellen."  I>a8  all«  refcliT,  wie  i<*li  glanbe.  vollatamliK  aus,  uru  ili*  Üi«- 
gnotiP  llystent-Npiirastlifiiip.  mit  der  wir  iiiiHoreii  Fall  belegen,  genil^nd 
Ell  rechtforti^en. 

Sie  weiden  vielleiclit  denlten,  meinf  Herren,  dass  die  daroli  Kerven- 
shok  Iieivorcetnfeiien  Stömugen  bei  eiiifiu  kraflieen,  uIb  ZuffsfiilnTr 
thütigeti  Menuelieii.  skli  in  ^pni&H»r  Hinsicht  von  jenen  nntersclieiden, 
dieuiiUr  ^leichnnieftn  WrhRItniaHeii  lei  einem  Mi-tiedjfin  liiiiicrcr  llildiui;«- 
atiife,  der  vorw'lfgonil  i;t^luig  ai-beilft,  ■/,  H,  eiiiuin  Arzlt-  aifireieii.  Ich 
bin  min  in  d^r  Lrige,  fino  dprartlee  Aiumiiiiip  vollständig  xii  widerleBPti : 
ich  Itann  ilineii  liiPliir  als  Beii«|iii?I  eiiipii  meiner  Frcnnde,  der  gleich- 
fallu  Ar«t  ist,  anfuhr*«  ;  dcrsclhe  xcig-wi  nftnilidi  iiadi  nineni  Riannbahu- 
tlDtAJI  (/usaium^iiBtosa),  dem  er  in  t^n^land  xntii  ()|)fi>i-  fiel,  Syniplnnip, 
die  weiiiestteiis  in  ihren  (irmidüii^ii  dm  koebirn  iiugtrl'iihrtcn  vciKitidibar 
sind  und  war  auch  ini'lir  als  zwpi  Jaiire  liindnrtli  ausser  Stande,  seinem 
Bprnfe  ii.i.c!ir.ngeiieTi.  Man  darf  ebi'usihw^nig  irkuhen.  das»  di#  iu  Folge 
ernn  tÜamhnliriKnetiiiinienstoMPs  auf^«lr?ienc<  Ilysterd-Ncnraetlieiuc  bIcIi  In 
iliren  SyinptoniRn  wesentlich  v«n  anderen  Formen  iintei-sclieidet.  wpiclie 
Anderen  rr'aclien  ibre  Eiittttdmn;;  verdmilieii;  es  wäre  dies  ein  Irrtlimu, 
uieine  llpripn,  in  den  Sie  niilit  vi-rtVilleii  dilrten.  Iir.  Idathien')  hat 
in  einem  KalJc,  den  er  mir  znwi*'»  «nd  dm  ich  anuli  im  vergaitsi-'neu  Jahr 
In  der  Klinili  vuriitellte  <  I'rdikliniEclri!  iltunKiagavurl  es  linken.  11^87  —  lä8i^. 
Secliste  Vorleeunir.  Keile  ü'J)  deiitli<:h  eexeigt.  i»  weleiier  Weis«  die  Ver- 
bliidtiiitr  von  Hy^^terio  nnd  NouniKlI^eniH^'  mit  allen  liier  bedtrhritfbeiien  (hier 
von  TraiiiTia  aVjliansrifrpn)  Kennüei-rlien,  eif-h,  ganz  abgesehen  von  .jedem 
TraiiHia  nnd  NtTvonslittk,  hol  einem  KIseiihiilKibeamten  eiitwii'kelii  konnce, 
wcldier  tliHtflflrhliidi  im  Itelriehisdienstn  Mehr.  i.Tng  nnd  Nachi  Fahrten 
Ton  i'arlR  znr  lircnze)  und  für  nervüRe  Krkninknngen  erblich»  Veran- 
laeuii^  hesitxt.  Aber  anrli  hei  den  Üonnitrr,  die  mit  dem  Reirieb  nichts 
XU  tliiin  hnb'-n  nrd  Schreibm-beit  leiaten,  kann  sich  —  sowie  ilbrigeas 
nnier  allen  VcrliällniHStn  goisiiitrer  Helteranslrenenng'  —  jrae  cnmidicirle 
Nenrose,  anf  di^  ich  soeben  ihre  AnfmerksMinkeit  lenkte,  zeigen,  nnd 
zvar  mit  allen  ihren  tbarakterlütiseheii  Altribnlen  bekleidet,  wenn  anrli 
xQgfgeboa  werden  miiBs,  dnss  nnter  derortiKen  Vcrliältnieeei)  eher  die  cin- 
feclie,  nnf'Onijtlirirte  XeitruHtbeniR  zur  Ileobachtnii^  gelangt. 

Ich  iflaubc,  dasB  dieae  Fragen  nnumchi'  geiiugeaui  erörtert  sind 
nnd  werde  gewis«  noch  tielegenhelt  linbfn,  den  (ieg-eiisiand  piugelieiider 
xn  koljandi'ln.  Ich  vill  nun  mit  einigen  Wurlcu  liiiisiclillirh  der  Prognose 
scliiiessen.  I'ie  Prognose  Bc-heint  mir  hier  ernoc.  zu  sein,  selbfitverständlich 
nicht  in  Hezng  aal'  diM  Leben  des  Kranken,  das  hier  nicht  Meiter  bedroht 
Ist,  sondern  soweit  die  xukilufüge  ArbeiiHfähigkoit  des  Kranken  in  Hetmcht 


'1  Ni'iirasliif'iiie  el  hyrterie  conibin^m.  Irf  Progri«  medlcaL  1888.  T.  VIIL 
8.  Serie  p.  bb. 


—    124    ,- 

kommt.  Jetr.t  sind  bereits  sedis  Monate  verflossen,  seitdem  er  kkot.  regtH- 
lalUsi)^  mit  i^ni£('li«n  Hittulo.  Bromprliparaten,  stmiscli^r  Elektricitftt  und 
Kiütu'BSJiorcur  behandflll  nirii.  t!s  ist  zwetf^llD»  Pine  leiclu«  BeaHeruBg 
erzielt  woHon.  Der  Kranke  «chl&ft  bn»»er,  aiicii  »ein  Api^Ut  hat  aj^h 
t;ehübeu.  Aluer  alle  weilerti  Svinplome,  sowoU!  die  liysterlscliiT ,  »1«  auch 
die  iifuirnatbeniaciipn,  s>ind  im  ^evriüsen  tirade  b<>h&rrl](^lt ;  so  «ri>:ib  nenlicli 
der  \'ei'8uc!i  iiiLt  dem  Ijynaiuüwetrir  flir  die  recliie  Ha.itd  l>lu«  14,  für 
die  linke  30'*.  Es  iii\it,  wie  eie  sehe»,  manchiimi  niclita  Haj-tnAckfeerfts, 
all  diese  rein  djnaoitocfaen  Nervetikranklielien  aod  aucli  dpr  Kranke 
ineint,  dass  „ein  «ebrocbene»  Beiu"  tili'  Ihn  eiii  (fcringcrer  Sclmden  »wo 
würde.  „Ich  nelie  ganx  dputlicii  —  »ngl  er  —  data  irli  nie  melir  in  den 
Dienst  der  Eisenbaluig^csollschal't  »erde  wieder  cicitrcteti  köunpii,  da  icli 
wie  am  ersten  Tag«  erregbar,  HiHiwindlif^,  willens-  und  kraltlo«  biu.  Da« 
leibeete  (ierliiificli  luaclit  mich  erbeben,  we&linlb  mir  der  Aufeuttialt  (n 
l'nris  niieiarfigrlieli.  ist.  Icli  will  d^iti  liier  lierrsebenden  LArm  nntüiehen. 
Icli  liabe  den  EntRdiluas  eelasHt,  in  l'en&ion  zu  (C(<li<^n  und  auf  dem  Lande 
zu  leben,  damit  ich  mit  nll  dlesfin  l>in^n  niclita  niplir  zu  tliiin  habe." 
rmer  uns  gesagt,  tnrinc  Hent^ii,  glaube  ich,  doas  der  Knuike  auf 
dem  richti^^n  We^e  in  und  <>rniuniere  Ihn  auch,  Meinen  Flau  aiuzufUlirou. 


3.  und  4.  Zwei  JugendlicUe  Kranke. 

(Kwvi  Jugcadlichc  I'ntieiitcn,  im  Alter  von  12.   besidiua^ weise  30  Jabren   wcnlm 

In  den  HrtnuuJ  p-riHiriJ 

Ui«  beiden  jasondllnlinn  PaUenlen,  «eldie  llinen  jetst  vor  Au^en 
treten,  bietrn  ein  K'rnnkbeitAblld,  das  seinem  Wt'soii  naßb  Jetzt  woltlbekannt 
ist  lind  t^r  trcwülmlicb  nach  I)  [| c h « nn  e  (de  Ilaiil»gn>-)  aCs  spinale  Kinder- 
Ifilimun«;  bezeichnet  wird.>f  nicjeni^on  unter  Ihnen,  welclie  bereits  in 
diesei  Fraee  bewandert  sind,  werden  die  FAIlr  als  abwetcbende  erkennen, 
wenn  ich  Ihnen  saj^eii  werd»,  das»  das  Leiden  der  beiden  Kranken  vor 
norJ(  iiidit  langer  Zeit  aufgetreten  ist.  Von  «iiaeri-ii  Kranken  ist  In  der 
Tliai  der  eine  xivtilf  Jnlire  alt,  der  andere  hat  bereiu  da»  zwanxiget« 
LebeuBJulir  crreiilit.  Sie  wisset)  aber,  dass  die  KiTulflrlabmiing,  wie  niaa 
Bie  kurx  mit  Weclataun«  de*  Heiworles  bezeichnet,  in  der  R«rcI  in  der 
Zeit  vom  eraten  bis  /um  dritten  Lebensjahr  »ufziitrKi^n  pflegt.  Ueber 
das  Alter  vvu  fünf  .^aiirMi  hinuus  i^ind  die  FfiUe  leiten,  über  eelin  Jalure 
hinaus  bilden  »ie  i^eradi-xii  Aiunahnien.  iJleae  Abweichung  bL'xtiirÜch  dejs 
Alters  der  betallenen  Iniiividiifri  is(  iiidil  diis  KiriKisre,  was  wir  bei  unseren 
jf'izisen  Fallen  lieri'or/ulielien  hnbvn  und  darin  liegt  eben  hier  du  fi«* 
rticrkenswcrili«.  AVcon  «jr,  ni^ine  Herren,  in  der  beach reibenden  Krank- 
lieitslelire  in  er*ter  Linie  uns  an  die  luüRliclist  typiiwlien  FflUe  lialtea, 
«o  ^-ilt  dies  nicht  in  glrichein  Maaaae  für  die  Klinik,  wn  wir  es  braondeni 
mit  FUllen  v\i  Ilmn  haben,  die  in  iri^end  einer  Kichtnng  abweichend  sind 
und  deren  Darlecnnff  und  Zergliederung  unsere  Aufgabe  ist.  Lm  nna  dM 
Beinerkenswertbe    an    unseren  Fittlen    deutlicher    hervortreten    zu  lasSMl, 


■I  .Synonyma:    Tejitirciiiiyttliciii  uilsr   Polin »ycUti*   anierior  acuta.    Cuma«]> 
UiveliLin  ete. 
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dürfte  es  meiner  Ansicht  nach  nlrlil  flberflüssiir  «ein,  einft  kune  l.'eber- 
sieht  i\\)fT  (ii*  .SyniploiDfttolog-k  doi-  spinalou  Kinderlshmung  r.a  gebet, 
indem  wir  äsM  di«  soj^eimnnUii  SrliulfUlle  tins  vor  Au;en  halteD.  Es 
dürfte  f^iade  im  Hinblick  »nf  due  änsesLi-«bt«  Ziel  ttucli  itm  PIatz«  sein, 
ticli  Ain  pi!it)iolugiscti*&iiat6iTiiscli(>n  Kpiintnitise  ins  Ci«?dficliiiil8K  zu  mf«ii, 
wie  vfir  ele  e^'srenwä.rUs    auf  dieaeuj    üebiel    in  bereits  gelestigler  Dar- 

Ii;li    i.abQ  Hclinn    vor  lantrer   Zeit  darauf  liinfrewicsen  (Le^uns  sur 
Im  nialnriie)"  dn  ttysieme  nervftux.  i.   It,  j.    KiS.  Vorl.  vom  Juli    1870), 

Fg.  02. 


Diirchfjjbiiitt  iliircIiK  tim'lci'ninflrk  in  cter  L('iiilvti^?«>ii'l ;  -I.  I.iiikm  gifitanileB  Vorder- 
hom;  o.j5iiJiiiiiHpr'iaiifrlienw'II''iihiiii1'«ti  r  /f.K"^i;h[«,tV(>rilt.Thi)rfl  ;  h.  Mi^dlAnfirliim^'Jii'ii- 
xelienhniifctn, ilcAtHii  /(«ll«»  lüKiöriHiadiiitKl hu deHsnn Stella- ein nklt-r^tiectinrHi'rdaii«. 
(Atw   Maladicii   du  ayut^me   ncrvpiix.  t.  I  I.  OeiivrcH    oumpldctM   de  J.  M.  (71tar(rol.t 


■tiiKS  die  Kiüderlttliinui]^  l&r  de»  AnHlngcr,  der  in  die  Ki^nutaia  der  aiia- 
tuniificheu  ICrkiankangen  des  CeDtrul[iervr>n Systems,  be«uEJ<ler8  des  HUcken- 
niarkefl   eiiiK«riilirT.  «Tcrd^n  tioll,  die  bPAt«  1iriiiid1aKf<  füri^  Stiidiiim  darstellt. 

In  sokbfii  raileii  ttiidt^ii  sich  i;ewlfiBcriiiii«&i'ti  die  Bfiiingnngpn  eiiips 
am  Leh<'iiiicu  iinspcfti inten  Vtrsuelifs  zur  .\iilbrllim?  v<)n  rrnbieinfn  der 
ROctceninarkNpsthnloi^ip,  die  sonst  «Icr  I.nsiinp  Koliwpr  :^iigäiisl]{rh  wSrp.n, 
ibataAclilich  verwirklicht. 

Idi  neliiUE?  itu.  es  Imndle  eicli  um  die  Uüdiiciitiiini;  jeupt'  Wirkun[;i>ii, 
wetcbe  ZersrüriingsvorKÄnKe  die  «Irene  auf  die  ^'oJ■de^^lö^ne^  der  iri'nueu 
Rllck&nniflrk88<ibRiHii/.  bescliräiikt  »ind,  U<-rvorbriiigL'ii.  Es  wiire  ficLwieriR 
—  wenn  iiiclu  unmüglidi  —  beim  Thicre  gerade  nar  die  ^■ordel■llö^ner  zd 
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x«trsiöi-*ii ,  uhi)e  dassdnuUbrijoreOrgim  dabei  Scliadeii  Ivitleu  sullte.')  Es  ist  dies 
ttinc  Aufg'fib^  vor  der  auch  di^r  greacliickLeet«  Experiuiüiitalor  /.»rück- 
\TPic)ien  mtiHie.  wenn  iiian  tlle  .Sache  biitlistäbtlrh  nefanicn  nuttit^.  Dm 
KrMnkliCit  i^ABtattel  nun,  üiffsee  Problmu  /.ii  litseti.  In  dor  AlelirKAhl  der 
Hefiiiidf  üirid  die  in  yMMcii  roii  ^pinnli^r  KlndpilJllimiintr  jiu  Rllck<'nin»rki* 
Vüreeliiiideiifii  Vcräiidcrtiiiseu  iiichl  tmr  iimie  nn  dii-  centrale  grane 
Rfl<!ki:-.ni>iiii'k>iciibstnnx  s-ebiinden,  Bondprii  in  noch  iin&Hc)iUeiiiüicli<>ri'r  Weise 
An  die  \'urderlilii-n<'r  der  erriitif»  SiihEtatis  und  r-nnr  biild  brndf,  bald  nnr 
Rinex  derselben  betrpffi^iid.  Ich  *\il  noch  hiciznfQ^Pn,  dass  in  don  Vorder- 
hiiniern  Sflbst  —  bpamiders  wenn  di«"   Krkranknns    im   Ijpndeiilbell  »ilzt 

—  die  VprUndernng  nicht  j(li-i<']i iiiitu«jg  ühfv  dtw  icanxo  i';<*bi<'t  des  VwTder- 
hunifö  vcrtlifill  ist,  »undcni  Mich  aHssclilipasIich  auf  cinfii  v«n  den  drei 
Ganglienx«llen^nppen  (Hanren)  dieser  (legend  bßacbrilnki. 

Mau  ist  demnach  —  welcher  Ansdinuuiig  man  sonst  anidi  Imldigi-n 
möffft  —  zur  Annahme  berechtigt,  dn^s  wenigatena  zu  Anfang  der  krankhafte 
ProrsHs  »eine  Wiikiing  in  der  Natlbarifliafi  der  luoiuriitcben  Vorderhorn- 
:fang]ifuzelleii  eulfaltet.  Ja  vjelleiiht  diese  selbst  nnmittelbar  betritlt  «nd 
von  hipr  ans  sicli  nirht  nur  aitt'  die  übrige  ?r.ine  Snbstaiiz,  sondern  anrh 
inancbnial  aaf  die  ueissG  .SnbstanK  rortpflanxl,  ja  unter  Umattlnden  »ognr 
aitl'  die  liückentrmrkiihüiiip  über^rpilen  kann.  Vnm  (iefi>-hta|)nnkte  der 
pliytdtfloK'iscIitn  PnLlmlo^ie  uns  isl  hier  der  Knuten  der  Sttuaiion  ;elr«;en. 
Eb  »ind  eben  in  den  Litauen  Viirderhßnieni  eine  üder  mehrere  (iriippen 
von  luotoriRchen  UaiigtieuzelFen  zereturl.  worden,  l>ii-  nothtvendige  Polge 
dieser  Zerstürnng  imt  der  mehr  oder  uemj^er  raHcli  elniretcude  .Sctiuiind 
de»  Axencylinders  in  einernielir  niifr  weniger  beirftchtlirhen  Anxahl  Tun 
den  ent»|)recli enden  motoriBthen  Nervfnfftsern  nml  in  weiterer  Folg«  ein 
Schwund  der  von  dienen   Faser»   viTserEien    Miiskniatiir. 

Ks  bandelt  ftidi  hier  nicht  mir  um  tiielir  nder  wenif-er  tiefe  nnd 
ans^ebreileti;  analoniisdiR  Wrllndprungcn  ;  es  inüxsi-n  nncli  die  fiinciiunelh-n 
iitöruiij^ii  erforstLt  werden,  weklie  von  diesen  VerÄrdeinnseii  »blittoi^iK 
»lud  and  mit  llinen  i^ewisMennassen  paratlel  einberi^elien,  denn  ea  alnd 
gerade  dieae  l'iiiictionell>'n  ■^liiriins<>n,  welche  das  eJeeutliche  Krankbeitsblld 
der  spinalen   KindeHiiliuinnir  anfbanen. 

i'nii  krankhaften  l'ri'ceRa.  der  iniuiaen  liet'tigcr  Fiirbi-ri-rscbeiniingen 
die  liegend  der  nintürfsi.'beii  Vorder! itirngaiiKlienzelien  ergreifl  und  eitten 
Thril  dei-selben  auch  JcerstKrt,  enlspridit  eine  verschiedenfniulige  luutoriaclie 
Lnhuuuigr  injeupit  (tlledmnaHpn,  welche  aimtuiniscburd  physiolu^igch  mit  dem 
Hlii-keniuarksherd  rerbniidejt  Kind,  liiere  LKlimun;:  Ist  ut):  icleic^b  7U  Ueglnn 
elijp  iibHultite,  vullHLilRdi^'e,  mitbo'uli^radif^'er.Selilainieit  derbetrr>fTeii(!nThei1e 
uinjjer^ehpride.  In  KuCKederZerstÖrnncderCentrendeadiastattiHehen  Bogena 
vei-RcliuindpiL  tbat«lL(;hl icli  alle  RiickeDinnrksrellexe —  daranier  niinli  jene, 
weicht'  den  Mui>~plri>nii8  reicelii,  sowie  anrh  die  Sebnenreflexe  mit  ^roeser 
Kasi'lilipit,  .lodoih  gelangen   —  von   besonderen  Ahweirbunifen  abfrflcehen 

—  niemals  uhjpciive  oder  »ubjpciivp  ScnsibiliUtisstiimnatn  in  den  be- 
fallenen K'jrpert heilen  zur  Beobn<hiiinff,  da  die  blos  auf  die  \«nler- 
bürrier  b«>s('br.1nktp  Vpr.'lnderuug  dieselben  nicht  mit  sich  hrfuzc  —  eine 
Tliatsaclif,  die  iibriircns  »eil  I.aniiei«  durcli  die  Versuche  Bruwn- 
äpipiards  lind  .^ndp^er  experimoiiitell  nacbuewlesen   ist  und  auch  Inder 


'}  I>i«  Versuche  von  P>evo*t  (i^nf]'  <^ntx(Nr<^cliPn  inii»  groMen  Tkeil  diewn  tdeaL 


) 
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kllniBclien  liescliidite  der  »ptnaUn  Klnderiaiimiini;  ihre  ßfkrfilli^im^  tindei. 
BlMciutSrunf^cn  und  Hßcubttusbildnng  in  der  Kreiuübciii;,-cgend  sioi  in  der 
Hf^pl  nicht  voi'hnndeii.  wnnn  a.uch  ^fllpg-entUch  cuun«  und  BubciiUuie 
tliultljnin^BBCfiruiiE^en  in  F»lge  vun  Druck  uuftreten  können. 

Ganz  enUpi-Achend  dem  Vcriiallcn,  wie  es  bei  der  experiineiiwll?« 
ItarchschneidiiDC  von  BewejirungstiPrveii  pinlritt,  lassen  sich  auch  \\m  aii 
d*n  inftistbethol listen  Mnskeln  schon  am  viertem  «der  fllnften  Tag  tioJ- 
(fpfiiffncle  VorUndpriingeii  der  eleli  tri  scheu  Knpgliarkeii.  tincliweiüen,  deren 
Fortachrwicn  man  Tng  für  Tag  verfolgen  kann,  üleicli  in  if-n  twten 
Tagtn  Imt  iiv  Erkranknujr  den  Höhepunkt  erreiclit,  »patcr  kommt  äac 
l'«mde  d«]'  \ViedeThep«telInng.  wftlirfnd  weicber  die  von  der  t^rkraDkiinff 
b)oji  gestreifte»,  aber  iiidit  weiter  erDstiEcli  betlieiligten  N^rvun-  und 
JJnskelfiemtute  in  forte (-.lireiteiid er  Weise  geaandea.  Von  <leii  c«]äbmtoa 
tiliedmas««!)  vtrden  eine  oder  zm«!  zain  grossen  Tbefl  t'unctiunsfXbig. 
Int  nur  cid  Glied  betrofTen,  nn  keliren  eine  »der  tnfilireie  MiiBkoli;,  be- 
ll plutitgsiwreiiie  M  iiickptgnipiien  dessflbpn  zur  \orm  znriick.  Tiii  Allstem  einen 
riiiiiDt  diese  l'eriode  der  Wicdfrlierstellung  und  des  Wicdcriiufbiiiics  drei 
oder  vier  MoiuLtR  in  Angpriich.  Nach  Ablanf  von  »mh»  Mannten  oder 
hödiBteiiB  einem  Jabre  Ist  »ncli  von  der  sorgfilltignten  und  plAniiiäs&ig«cea 
Bebandliine;  nichts  niflir  zu  erwarten,  wenn  audi  einzeln«  Au&nabmen 
von  diespr  Kegel  »tigeliihn  werden  kiiniipa.  Das  Eintreten  vollständiger 
Keilniig  gebijrc  Jedi-rilalls  zu  duii  S«iti>ij)iciLou.  Selbst  in  den  l^iclitesten 
Fallen.  Vfci  die  Verilndprungen  Im  Hllikeniiiark  nii^gtirhst  bpsrbränkl  nnd 
wenigst  lipfgreiiend  ist,  sind  doi'b  einzeln^  Muskeln  nnd  Mriskelgriippen 
endgiltrg  und  filr  immer  xmn  Ki-anksetn  vpriirtheill.  Aber  ;inr]i  bier  gibt 
es  Atisnaiiiuen  iicid  tnuD  kann  diu  JJeubni'htungen  vuo  Kennedy  und  jene 
von  Frey  als  Übrigens  s&llpne  HeiHpjele  vwi  vollständiger  Aiisbeilaiig 
der  Bpitjulen  Kindi-rlSbniung  »ulilhrcii.  li:b  tur  meine  I'erson  bittle  Gelegen- 
heit HeinerzeiC.  einen  derartigen  b'uil  zu  beubachten,  w«  die  vollsLändige 
Lätimnng  eines  Beines,  die  unter  mSsBlgem  Fieber  bei  einem  vierjährigen 
Kind*  aufgetreten  war  und  volleiÄudtg  dem  Bilde  dyr  Tephrumjelitis 
anterior  acnta  ent»pritdi.  nanh  vit-r  bis  Hlnf  TagRi)  spurlos  verechwiind. 
Sie  dUrl'pn  dalier  iiialit  augeai^'Uts  eines  Falles  vnn  fjjiinnlnr  Kinder- 
l&hmong  den  gllnzUnhen  unvermeidlicben  Verlust  der  ncwegnngsfUhigkeit 
an  den  befallenen  liliedmaüsen  voraunsagen.  Warleii  Sie  mit  der  Knt- 
scbeidiing  nucli  einige  Tage,  bis  die  Elektrodlagiiostik,  welche  in  dEetten 
Fillleii  tliat^Kctilitrh  einu  i^lektropraguastik  ist,  llinen  einen  eudgiltigen 
Anssprndi  ernx'iglicbt. 

Xftcli  vier  od^er  fünf  ^lonnten  ist  der  heftige  Kranklieitsproce*« 
TollitKndlg  erloKf^htn,  ebenso  kommt  aber  aach  der  liUtkbildungsproce» 
xiim  Stillginnd.  l'm  iUte  Zelt  eHiäU  die  Krankheit  ibre  cndgilcige  Gestalt; 
die  erkrauktf«  Kitremitat  ist  dem  Schwund  und  der  Abmagening  ver- 
teilen nnd  bleibt  —  fiilts  es  sich  nni  ei»  Kind  handelt  —  in  ihrer  Ent- 
w'leklnng  Ktehen.  l'ie  H:i(it  daselhüt  Inblt  sieb  gewßlinlicU  kalt  au,  ist 
bl&nlich  verfÄibt  und  mit  klebrigem  Scliweifis  bedeckt.  Dnrch  Vorwiegen 
der  Wirkung  der  am  wenigsten  erkrankten  Mut>ku]Htnr  bildi.'iu  sieb  fehler* 
halte  Stellungen  aus,  welche  an  den  Deinen  zum  Eüntstehen  eines  Spitz- 
fnwips  (parnlytiscber  Spitzl'UBs)  führen,  RilcktUIle  Bind  nie  zn  befürchten, 
doch  darf  man  nicht  daniii  vergessen,  dass  eine  seit  Langem  bcatolionde 
KindeHAhiunii^  nntbwendlgerwelse  «inen  ^^klerofirnngs-  und  Vemarbnngs- 
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jiracess  in  der  gnuien  Rnckeiituarkcsubstanz  mit  eich  bringl.  Derselbe  üt 
nir  imnier  nnheilhar  und  versdiwindei  nie.  Wir  konnten  ilin  aacJi  tlmt- 
sltclLlich  wiedt^rliüU  b«I  Itidividuen  uacliwcls^u.  weichte  Jn  der  Klmllieib 
erkrankten  und  daiiii  (?iii  Iim1i*h  Atlfr  erreicliien.  Aus  diesem  Grunde  tut 
M  aocli  erklftrlkti,  A»s»  man  inanrhrnal  hti  den  dtircli  KinderlUimiing 
verkrQpfvUftii  Individuen  vorscliiedene  KJlL-keniiiarki^t^rki-aukungeB,  inab»- 
lofidere  eine  Form  der  tortBclireitenden  opinnlen  Min^kclatrnpbie  nls  Com- 
plfcntJnn  odrr  liM»«r  g«^Kai;t  nl*  iti^unndAr«  Krfcrftnkiinfir  vflrliadM,  welelia 
»ich  nach  mehr  oder  wenigKr  Uiigrr  Zeit  «nstellpn.  T'ebor  diesen  Gvgea* 
stBBd  Ered«nk4?  ich  bei  anderr  lielegenlieit  einircli^nd^r  zu  fprecb«n. 

kh  (Elxnbe  iu  der  vorliiu  «iitwuri>iieit  Skiü/»^,  wt^lche  Ihtien  nur 
die  Hauinzüee  der  aormaJen  Kntwfcklans  lypisclier  Fälle  von  spinaJer 
KinderlAbmnn^  in  Ki-innernne  briniren  sull,  geiinfi:  sresacl  zu  ViabAn.  so 
doss  vir  jeuc  In  iit  Lage  vereeUt  sind,  die  be merke nswerthen  Ab- 
weichungen im  Bilde  der  beiden  voncumnllenden  Kall«  eniK]>retbfind  zu 
würdigen. 

Vorher  will  ich  noch  im  Vorbeigehen  die  (lelegenbeit  ergreifen, 
einen  bisher  wenie  ei&rterten  I'uukt  bezUtcHcb  der  Aeilulugie  anderer 
Ktankhelt  zti  berillir^u.  Die  uAbere  Beträelititug  der  hereditären  Vor- 
SMchielite  der  von  spinaler  KinderlUhinuni;  betnllenen  Individuen  hat , 
mich  Ruf  den  (jednnken  geführt,  das«  mich  diesiN  Erkrankung  ein  Olied 
der  weitverzweigten  notiropatbiscUeu  Familie  sei.  Kinzctne  Ifeweisstficke 
auf  welriien  meine  Auffassung  begründet  ittt,  üind  In  der  beacli lenswerthen 
DisaftrCaiion  vun  Dr.  D^jerine  znBamtiieugeatellt.'l  Ich  will  mich  daraii( 
beschrllnken,  einige  Farn illenta bellen  auKatilhren,  die  mir  beweisend  zh 
«ein  sclieinen. 

Qnitwvjitrr  vAtcrliclien^eite 
FriiirreHüivc  FunilyftB 


Viitir  ift'aiind 


Miiti^r  g«iiti&d 


Zwei  Kinder 


1.  MatlLlii-'u  iiii'L  Im  iliuiaieu  a.n 
spionier  KindcrllUimauK  erknuiki. 


3.  Mkdulit'ii  mit  :s'  ,  Jahfpu  an 
«liinidi^r  KiiidcrllthmuDg  ericraakt. 


Bei  dieaer  CielcgejiliBii  viill  ich  liervorheben,  daiw  ick  bei  Jenea 
Individaen,  die  im  Kindesalter  nn  spinaler  KinderlAbmung  erkraakl  waten, 
wiederholt,  im  sjväteu  Alter  progreosive  Päral.vse  auftreten  sah.  \*vt  Fall 
ita  dem  Fig.  ö  geliCrt  (enllehnt  anii  iinBereu  Vorleaungeu  über  die  Er- 
kranknng-en  des  Nervensystems  Band  II,  Flg.  ö,  8,  pag.  181)  bietet  ein 
Beispiel   iliPüer  Art. 

Eiu<>  zweite  Tabelle  soll  das  Anbeten  der  spinalen  Kinderliiimmig 
bei  einem  Descendeiiteii  eiuer  geiategkraDken  Urontante  zeigen. 

Eint!  dritte  endlich,   welche    der    Disaertation    des   I'r.  D^JerJne 
entlehnt  ist,  soll  zeigen,  wie  die  Erkrankung  den  Sohn  elu«s  I'araJytik«!«* 
betrilft,  in  dessen  Familie  melirere  tieifcteskranke.   eine  HyaterlM'!)«  und 
zwei  Taubätnmme  vurkommca. 

\di  kfriinte  noch  vielfachn  Ftelspiele  dieser  Arl  ani'Khren,  will  midi 
aber  Tiir  den  Augenblick  auf  die  AnfUbrung  eiaür  hesüudetH  lehrreichen 
Tabelle  beschranken. 


')  L1>ä^dltt^  dHTi«  le»  miilailiira  du  syatArae  oenreux,  lääti,  p.  30t. 


\ 
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VBtAlfliÄÄHDltl 


Milttf^rlic.hpnieitR 


8i:nipliuloBe 


LHtilioli(!r('ii(ieiD 
cpili-jiiiuch. 

gftiütMkr.inJr, 


Vii:  rK|(ll*?i»tiki-r 


(iiiiHMmiiU'^r    MtihrfBche  Tnlb- 
«iiiiDiniifHJIi? 


l.  Sohn, 

Mi>tiLllopbobj«. 

Kornito  im   A[l<;r 

vonlu— laJahjrep 

keinen     Ku[>f«r- 

gCgMMlUIld,       \lt- 

»ondcr*  wouu  dcy 
»■.■ILc  fiL'hmmu); 
wMf,  liiTährcn, 
obtie  <Iab(^i  frin 
Kkd)jn.;mhl.  dm« 
«urh     in    wLcilcr- 

lioll     III     AlIK- 

ftliiiKlcnkiiiiiijn'tJ, 
Hl  vi;n*i>llreii. 


±  Sohn, 

Kleptomanie,  Steckte  im   ,Mtf/  vuo 

11)     \'2  JaliTüti  «II*  Mi^liiIljffKt'u-Hiinir, 

dieiriHiphan'ripioii  koiiiiti?. /unnuicimn 

lind  liSuftt-»i«  in  eiiivm  Verst-iit  nn. 

jni    ,\  Iti'c    vuu    uiiifelHtir    Hl)    Jnhreu 

Mi-Iflatbulicmifiül   pclc;ri-iilliili    i'ijii-r 

■tuulun  l^rkTKukiiiiK. 

11. 

Seine  Fnui,  am  f^vhikmtkcr  Fiunllle 

etünauiend,     1*1     «olbst     jpi'ljili^Weud 

(typHL'lH'  lIcIenkBjfk'ht  nii  tieii  jtriwaeii 

Zrhcn  I, 


Kin    !*ohii    nrkmukt    im    Alt'T    vnii 

i  Jiitin?»  Uli  LyniHchdr  »piimliT  Kiiid«^- 

mhtnnng. 

I>if>>p  Tlinlsnchen  xreinfii  catiz  ».iiiiRnBplieinllcti  nnf  din  Hprlfniiine' 
dfr  ncrvüscn  Rrblicltkcit  bti  der  »piniik-ii  Kindprlfiliiiiiiiig  hin.  leb  diuf 
Ibfifii  aber  snirh  nirlit  vpriiehlfii,  dasK  es  pinzeJriP  UenbarlitimsTPii  jfibt, 
wffklie  rliest-r  AiifTüsöuiiK  durchaus  widcisirrfclien.  .So  bat  trsi  iieiierdini^s 
Dr.  Curdißr  (Lyon  luiiücal.  Jan,  IS88)  dreix^bii  Beobacbiiin^« »  von 
KinderMbmiiiiii:  niiieeibfllt,  uelclie  in  der  Ze{r  von  nur  zwei  JloiiHten 
bei  einer  HevolkeniiiK'  nnt'traten,  die  nicht  ni<>hr  ala  1 5'tO  Selen 
xllMtP.  Darana  nun  den  Scliliiss  zu  xi^lieii.  das»  die  FviiidprlÄhiniing  eine 
infKliÖse,  vicllelcbt  auch  Ansteckende  Erkitnikiinff  «<■!,  dazu  im  e:iffi.-:a- 
wllrtjg  der  Wpg  vollständig  glatt  und  ffctibnet.  Man  sollri^  indessen  ninlit 
ganz  rßcklialtdos  diesen  "Weg  einsclilajrcn,  denn  diwe  gewisTi  lueikuürdisc 
(■«Hellichte  eiiipr  kleinen  Eindemie  von  HpfiialfM-  KiiideriabiuuiiE  ist  bis 
KilDi  lienlieen   Thk  «aux   vereitiicpll.  ut-Mti^bi-ii. 

Ich  komme  nun  zur  Beäpretlmiig  tnis«rer  lteld*iu  Kranken.  Der 
erste  ist,  wie  Sif>  Bt*hi?n,  ein  starker  nnd  hlllisolier  JiinKe  von  krSi'tigeiii 
Aus««faeii,  pr  ist  jetzt  11  Jalirc  äU.  Iii  dio  J^ftlpftHör«  wurde  er  am 
17.  October  1S88  aurgenoimiien.  Er  enwtammt  einer  vcr«rlimitztcu  cind 
ver9t»r.kteii  norniÄnni«dien  Baneriilninilie,  ans  der  wir  nieht  viele  Angaben 
bezüglich  der  ErhlichkeilsverhllltnisHe  heran sbi;kiJiiiiLnn  koiiaten.  Induesen 
itit  es  niiH  d"(-Ii  gidtmson,  rinig»  sehr  inUTPs.iinil^  Atiskünlie  zu  prianffeii. 
Ein  Oukrl  tuiitterliclicrsiiit»  ist  im  hil^bsnii  Miis»«*  giLliileidend.  ein  an- 
derer Onkel  von  Vatersaelte  i«  ficbvfuchsinnig,  fJist  idiotisch .  der  Vater 
»elbit  it!l  ein  erregbarer,  aiirtirauneiidL'r  Mensch,  der  »ehr  oft  in  fllrrliter- 
liehe  Zoniesatitbriictie  v^rlHIIt,  wo  er  nicht  mclir  Herr  seines  Timns  igt. 

Eine  SrhweKlt-r  des  Kranken  »i.irb  t'rfliizeilig.  Sie  li»ite  bei  der 
Geburt  ftlnf  Armlübniiing,  die  walirscli«i(iiicli  autb  wÄbr«nd  des  (rebiiits- 
Vorgänge«  enut.nndeii  war. 

Er  selbst  nur  bisher  nie  kraiik  und  «ein  te^en wattiges  Leiden  wird 
von  allen  seinen  Angi'h fingen  —  uh  mit  Hecht  oder  l'iirecht  —  aai 
Rechnung  vun  L^tbi-ninslrengime  gestellt,  wekher  »rr  sich  aiti  Fettf-  de* 
lä.  AiigusL    aussei:«?.    Wie  dt-m   nucli    soutt  t^ein    luiJge.    die  UeRchichte 

Ch«e84i,  Pn.likllii.v»rifi)(o.  II.  - —  * 
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trug:  «ich  rolgenii«rii]a.M(>ii  1:11:  Am  16.  Aciost  leidet  der  Jon ee  nn  Kupf- 
Bchmer)!,  b«  keinen  Arpetll,  nncli  hat  er  ein  biaclien  „Nlercn-schmerj:. 
welcher  durch  Tiirnüburfren  entutiindm  si-jii  soll,  die  er  Tags  vorln?r  a«8- 
lUlirt«  uud  diu  boKuiidf^r»  iu  rii^.kw&rtiiEr'u  Ruiiipl'bcitgtiii  bcaciinden.  In 
der  «cliiiinithalifii  Kieifngpp^iid  will  Übrigenn  dip  MnttPr  das  Vorlianden- 
sein  ein^ä  biäuliclit-u  Flecke»  (Blutiuitei-laufims?)  bemerkt  liabfu.  Per 
Krniike  bracLte  den  g»azvn  Tag  im  Jivne  za.  Am  nlicbsteu  Morien 
(17.  Angaat)  Rililte  er  sjcli  violiler  und  ging  aus.  Die  BffHsprnnfr  dimertc 
uucli  am  18,  an  und  «r  koirnU-  zur  Cviiiiriniiioii  sdien.  Am  19.  Ausist 
Abend»  traten  die  Küpfsdnncrzon  widder  auf  und  daneben  vt-rBpÜrle  der 
Eniib«!  ßroHse  AbgeHcbla^enhßit,  er  giag  dnber  frübzeitig  7.11  Bni«.  In 
der    Nftrhi.    vom    19.    auf  dt-n    20.    war   er  selir  unruhig,    delirirte  and 

Fig.  Ä8. 


Suhnill  tlimib   iliiu   HiLlxiiiiirk   ii>  «'irieni  Kall  KpiualDJ  KiiKlerlÜhiuiiu^  dea   rechten 

Cboninn«.   Du»  FrllimraL  MUnimt  von  einer  Vtav,  ilii*  im  Alter  vor  6(1  Jaliren  Id 

der  SHlpAtritre  nn  tillfroiiK^in'^F  Pjir»ly«u  üiAiIi. 


fiebert«  nuch  stark.  Am  nächstoii  Mwrgep  woUle  er  —  al»  er  »cli  cemde 
wohler  filUte  —  «iifti  Closet  Rehen,  er  (11  hl U- aber,  wie  «ein  reclitm  Bein 
unCer  ihm  uiuknickte  iitid  stürmte  r.a  Boden.  Das  Fiober  dauerte  noch 
dr&l  odt^r  vier  T&gre,  dauri  Lt&iea  im  gellllimtfii  Bein  furchtbare  Sctauierreu 
auf.  die  HJrh  faet  an  den  Verlauf  des  Ischifidirnfl,  entsprechend  der  Cle- 
Bilssbncke  und  dem  liinterftn  Thell  dos  nbersriienkel»  hielten.  Her  Huipt- 
hitz  des  Schinerae«  int  nncii  jetKt  durch  dir  Sjmren  xalilreicIiL-r  l'oinlet 
de  fen  gekennxeichnet,  die  7.a  wledf^i-hotten  Malen  f^eaetzt  worden  waren. 
Der  Knabe  erinnert  sEc.h  genau,  daiiH  die  liefiigen  Schmerzen  besonders 
in  nächtlichen  Anfallen  aiiftr.it<>n.  I>ie  ein^olnen  Anfälle  dauerten  nngefllhr 
zehn  Minuten.  Sie  traten  im  Garxen  zwei  Wochen  iilndnrch  »uf.  l>ie 
spontane  !^chnierEhn(tig:kett  in  diesem  GcbfAt  ist  seit  Langem  j^eichwaadMi, 
dach  besteht  noeh  jeizt,  dreieinhalb  Monate  nach  Beginn  der  Erkraokiinst 
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pinn  gewißse  I^rackerniitiiidliclikeil  im  Verlttiil'f  des  Iscliiadiciw')  zwiscljen 
TrocliAnlcv  mul  Sit/liik'ker.  Dhs  Vorlinntl ansein  di^s^s  .SchtiierüeK  jtit  f;«- 
wis»  enviihnenftwpiili,  weil  er  eine  Abveicliiiug  im  Kninkhcliahilde  dar- 
stellt. In  Ai't  I'pjrcl  sclieini  sich  —  wie  ich  gleich  Anfungs  erwJllinle  — 
die  spiniOf  Kinde rllllimnng  ohne  HinziitieiPis  von  Sflimpizpii  eu  Piitwickeln, 
soweit  man  da*  frhen,  begond«'g  hei  gim?.  jniigeü  Kindein,  dip  »icli  (ib«r 
ilire  Empfindungen  keine  Re«'hciiscliafi  gehen,  beurtbeilen  kann. 

Thatsaclie  i»t  aber,  das?  diese  .Scliiuci-zen,  welche  uiitachmai  dem 
Bfjrinn  df>r  Lüliiuiiiig  um  eini(;<^  Tag:L>  vorati|^Pljeii  tind  si«  etii>iiKu  suth 
mit  filiif  bis  8«i^1iB  Monntf^  iikf^rilau^ni,  dann  relativ  lilliifig  rorkoTiimeiii 
wenn  die  Erkrankuüi^  HalberwaeiiseiiP  üdor  Enväcbsoiie  belrillt.  wie  dies 
besonders  von  SeeligniüUer  beobachiot  wurde.  nieSr,limei-Jienwfl.ron  allen* 
ralls  van  d^r  Aiisbrejtnni;  des  urRprUngllcli  uiif  das  Vorderborn  brsctirnnkton 
Eikraiikiii]£ttii.-rdi'8  nnf  liit-  liiutcrpu  T'nrtipu  der  Eruiien  .Subslanx  beding 
ja  iniiü  kuiinle  in  eiuzplnpo  Filllen  an  ain  V thovffvelff-n  aut*  die  Kncken- 
uiarkshüittfi  und  die  hinteren  Nerven wurziOu  dtiikeu.  Zweifellos  aitid  es 
gAnz  tttiiillche  VcrliüllnisHe,  durch  welche  die  ineJir  oder  weniijer  an- 
dauernden HyijprHstliesi'eu  uJer  Anästhesien  bedingt,  sind,  wie  »ie  in  pln- 
imIrpr  Fflilon  x«r  Iteobaehinn?  gelang»».  Bei  nnscrem  Kranken  Ist  iitler- 
dingK  kfine   Spur  davon  nachweisbar. 

Von  drr  Tliatsncho  abpeteliea,  daas  «ii  einer  srowiseen  Xeit  in  einem 
Tlieil  de»  ^eUbmten  Beines  Sulnnerzliafligkeii  bestand,  wäre  alle»  bei 
anserem  jungen  Kranken  isaaz  rc^elreclit,  bi»  auf  einen  Pnnkt,  den  ich 
sogleich  hervur]i«ben  will. 

Aneebli<:li  wiir  hier  diu  Llibiuiin^  des  rechten  Heimes  kil  Deeinn 
eine  vollständige,  indem  sie  in  ßleii.'her  Welse  die  Ken'ejruii^siiiuakidacui* 
de«  Hüft-,  Knie-  und  SiirunBBelenke»  betraf.  Sonst  war  alles  unversehrt 
geblieben;  beiupi'ken«v.ertbei- Weise  ttiad  bJer  —  tind  da«  i»t  gerado  der 
Punkt,  den  ich  hervorheben  wollte  —  alle  bethftiligrten  Floskeln  sofort 
im  ln'ichsten  Crade  vnu  dpr  Erkninknng  betroffen  worden,  derurt,  dass 
man  liier  —  enigeg^en  der  Reyel  —  pigeutHch  gar  nicht  von  einer  Pe- 
riode des  Krankheit srüpkRanges  sprechen  könnt«.  Bios  einige  Ahdnetions-, 
Adductions-  und  Circnmdicctiousbeweguugen  iiu  H^ftg:eteiike  wureo  nach 
Ablauf  einiger  Wochen  wieder  durch filhrbar.  Damit  war  aber  auch  die 
Wiednrherstellnng  abgeschlossen.  Die  molurisclio  LShiuniig  war  sonst 
flberall  eine  absolut  voilstSndige.  Das  Bein  ist  gegeowärlig  schlaft',  Btro- 
phisrh*),  die  Haut-  und  Selineiirellexp  sind  voJisiHndJ?  erloschen.  |Die 
Haut  fühlt  sich  kühl  an,  ist  besonders  ^ni  Fusa  und  L'iiteracUeukcl  blilalioh 
verfttrbt  und  mit  klebrigem  Scbweiss  bedecict.  Der  Fuss  befindet  sich  in 
leichter  SpiizfuHSiitelhiiic. 

Hie  elflktrisilie  Krreeharkeit  iet  an  nfimMitliL'lien  Muskeln  des  Ober- 
nnd  rntcreclienkeiH,  sowie  des  FiisBea  gleich  Null  und  es  iJlsst  sich  ancli 
Jetal  —  nach  drei  Slonatfn  enlsprecliender  BeliandliingsversncliH  —  keine 
gfioBtige  AVendong  voranssehipTi.  Pie  Periode  dea  Krüppelthtima  ist  nim- 
tnshr  eudgiltig'  snegebildet. 


')  Folgende  ririii^k|mnkio  sind  am  ifchihmte'n  Bein  nachweisbar:  1.  An  der 
AumrJlUHt^'Ue  des  HUfttir-rvGii  uuterhnlb  der  Infiaiir.  J.  An  ik-r  IIbkIs  des  •'Scar- 
ptt'seben  I.>reii!i;ks,  in  der  HiTdie  den  CniTali^iiiiiiitrittes.  S.  Uuiurhalb  der  Kiiiokr^hlu. 

'I  Der  t-'mfaDgsunterBC'bied  üwiselicii  (ieu  enUpruclteodeii  Tlii'ileii  der  bvidGn 
Beine  betrftgt  unp«Rlbr  einen  L'encinieter. 
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Unser  zweiter  Kranker  Ist  ein  jetzt  2)jälirif^pr  HurKcIie,  der  vor 
luigef^r  zu'oi  Jiilircii  am  aii&erer  AbtheiluiiK  auferiiomiufMi  wurde. 

Zur  Zeit  der  Erkrttukiiug  zaiike  vr  (rt-rade  U)  Jalire.  Seine  Hfw- 
(iil&t^verL&lliii^Be  «einen  niclitfl  iJ^mtrheiiBwertlifs  auf.  Er  i!r7.Slilt  ana 
nnr,  dusa  »ein  Vnter  ansserordetitllcli  lelchi  zn  er»!iirnfin  und  dnbpi  von 
^oaser  H(?ftig](fit  tet.  Der  Krnnki:  ist  ar^innr  lt<!schäfLi<iing  iiacli  Zn- 
riditer  von  S€liiilif>l>ftrthei3en. 

Er  war  iii>L-  krank  uud  erfreut«  uicli  stelx  d<^r  bt^oti-ii  (jeatiudlieii, 
bis  er  am  FreitiiK  den  4.  Sepicmber  1880.  ohne  mtcliweisbarPi  Ein- 
wirkiitii^  ireiend  einer  ((elegen)ieiixiir.<«ac]ie,  Kältesclixtier^  dann  leiclileii 
Fieber  vorapürte  uud  sich  zu  B&tt«  btypab.  Am  nttciistftn  Morgen  beim 
Erwachen  liiidet  man  vidlatftndigrp  Lahmnne  dos  panz-di  linken  Beinfi«. 
Den  Murren  daratif  dauerte  das  Firb^ir,  nU«rdin;t  in  gcHnsior^m  Grad«, 
an  und  nun  wurde  auch  das  recbl-e  Bein  befallen.  Am  vierten  T»g,  an 
welcliQiu  das  Kleber  ab^aiik,  icritT  Diclit«deittuw«uic;er  din  Lftbinunf:  aut 
den  recljtuii  Ann  über.  ScliinBraliattigkeit  felilie  vuLlkoiumen.  Da^vgen 
stellt«  Bicli  eine  Hlaaeulflluuune,  die  .jetzt  bemte  eparlos  verscliwunden 
ist,  iileieb  Aul'aiigH  ein  und  luacliio  ««cIir  Tag«  liiDdurdi  die  Einfuhrung 
des  Kathctt'rfl  iLollinpiitiie.  Sie  wissen,  daas  ein  deriirtige^  Vorkomniii is 
iiicbt  zniu  ty[}isp)ipii  Hild  gßbiirt.  aber  if'lniiv  uenjf^r  selten  iat,  wenn 
die  »pioaio  LÄlirauiiK  iTwatbBerc  I'traonen  betrifft. 

Die  Periode  de«  KiickRuni'ea  Btellte  sieh  bereits  nacli  zwei  ^Vftehe)) 
«In.  Bedauei'licberweiee  hat  ticL  blos  der  rechte  Ann  (zniiScliat  äoUDlt«r, 
dauu  der   Elibui^eii,  )(<:liliefisli(!ti   die   Hand)   wieder  L-Hiolt, 

Niclita  dt-rgletclien  gescbab  davseu  au  den  lEeinen,  wticbe  leit 
Beginn  weder  in  d*r  Hiltte.  nö<rli  in  den  Übrigen  Gelenken,  die  gerin^te 
BewegungsfHliigkeic  wiedt^rfrlnngt  haben. 

Ea  ist  fau  flberÜGs^ig,  d^n  Zustn.nd  zu  bc«direibein,  in  welcbcm  sich 
die  ^elftlimteii  Glieder  zwei  .FaJiic  nadi  lleginn  der  Erkruiikung  befinden. 
Wir  (iodeii  ^^chlal^beit  ond  KAIl«  der  Gliedinaesen.  P'ehlen  sKmiutUeher 
ReÜex«.  kurK,  es  l'elili  k^in  Zug  im  Pilde.  Iii»  viekirkch«  CuierBacbnng' 
erc;ab  für  den  f^iüsHten  Tbeil  der  Oberecbeukelrnuakeln  da«  VorliaDdeu- 
Hein  einer  «e-ltr  deuclidjen  und  volUUndigpu  Eiiiart uugereautlou.  Ebeuso 
sind  die  Mnskeln  am  llntciscbonkcl  nicht  mehr  «rreg-bar. 

Aach  hier  liaben  wir  einen  FiUJ  onheiJbarer  Verkri^ipelnng  Ter  oiu. 
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Poliklinik  vom  11.  December  1888. 


Inhalt:  1.  Ein  complicirtep  Fall.  Tabes  und  Hysterie  bei 
demselben  Kranken.  —  2.  Ein  eompliciner  Fall.  Ver- 
bindung von  Hysterie  und  inullipler  inselförmiger  Scle- 
rose.  (Bei  dieser  Gelegenheit  wird  die  diagnostische  Be- 
deutung der  AugensympLome  erörtert.]  ^  3.  Schlaffe 
Chorea  bei  einem  12jährigen  Kinde.  Nervöse  Belastung. 


Chai^ot:  Am  AdIubb  d«e  vurziiMtcai enden  F»ll«ii  will  icli  uocb  einmal  dia 
bedentnnesvnlle  hohoIo^IscIk^  Tliatsarlii^  hervoilif^bf^ti ,  diiAs  die  Xrnntclirita- 
artRn  iinil  Typen,  hpaomier«  im  Cri^birlc  ilt'i-  Xriir<i|jiir.1iologi^,  in  der  Ver- 
bindung' ilirer  kiiiiischcn  Merkraali!  eine  wirkliche  FcsiigJteit  and  eine 
bPHttminle  bli^ciinrt  bfHiti:en,  udclm  fiijtt  imiDPi-  andi  (innii  noch  liiri> 
Eikeuiiuiig  und  l'iiit-rsdK-idiing  ^^llög^licUt.  weun  lufliieie  zu  gleicher  Zeil 
bei  demselben  Individuum  vorhanden  sind,  bti  weleliera  sie  sieh  in  ab- 
weclithing^rfidicn  Sytiiptomt-nfuiiiijk-it«»  nacb  missen  bin  kiiüid^ebeD. 
TIicb«i  miifls  lins  —  wie  irb  beroiia  ^u  nioderboU&n  Mnlen  bor  vorgehoben 
babf  —  die  Anscbanun^  massgebend  KPin.  daHs  dlfne  nosoloKiKC-heD  Ver- 
blniliiR^cii  in  Wirklichkeit  keine  FJaF^tardfonnon,  keine  wechselnden  und 
sdiwaiikenden  (Gebilde  «ind,  Aat.»  »ie  atirb  kpin(>  Blischiing  nder  innige 
VerstbinelKKiig  darstellen,  sondprn  eher  das  Erjfebni»  einer  Vergesell- 
schaftung, einer  Nebeneinand Erstellung  sind,  bei  weither  jeder  einzßlne 
Heslnudtlieil  seine  Fflbätscitiidii^ktit  bi-;ta.lirt.  Ks  iät.  ineinie  Ht-rren,  wirk- 
lich ein  Gliiek,  dass  äio  Hinge  in  der  Praxis  sieh  Uiat.Käebli(.'li  sd  ver- 
halten: d«nn  wie  künnlp  hcIi  feinst  der  Kliniker  gegenüher  dlcaen  zahl- 
Iffsen,  nnxiisauinienbflngenden,  abwerhselnden  onil  veründerlicbun  SyDikp- 
tonienernp|ien  onentiren,  Heine  Herren,  ich  rechne  darauf,  dans  wir 
apätnr  nns  nn  die  L'nlersHcliiing  diMer  complicirten  FJllle  in  unsftren  Vor- 
lesungen machen  werden,  in  der  Hnffnnng,  Sio  davon  su  [iborzi-ugen. 
dasa  im  (iebiete  der  Krank  hei  te  Verbindungen  ebenso  wie  sonst  in  der 
PatlioIügEe  die  logisctie  Abgrenznng  der  Begrll!''?  in  erster  Kelhe  steht. 
Die  Tnierauchnng  der  pegenwSrtigen  Kianken  wirrt  es  auch  ermög- 
lichen, Sie  auf  die  si^bon  unzählige  Mal  mit  vollfni  Rerbte  belonte  grund- 
legende Bedetitimg  plftnnifissiger  ophtlialmolopisclier  Unrprsueliungen  lUr 
die  Aunifillung  icahllciser  neurologischer  Fragen,  baitpUiäclilicb  der  Dia- 
gnoie  und  Prügnose,  aufmerksam  zu  macheu. 


1.  Eine  Kranke. 

(Eine  Krank«  u-ird  in  den  H<)rsA&l  hineingefühlt.) 

Wip  Sie  sehen,    ist  nnspre  Kianke  bereits  in  vorgerücktem  Alter. 
Sie  zählt  jetzt  &8  Jahre  uud  ist  seit    langer  Zeit  ab  Dieustbote  thätig. 
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Sie  wird  ntis  dnrcti  ßeaiiiworniiie  der  meinerseits  an  sie  serldiifien  Fra^o 
Über  die  Entwicklunit:  ibres  Leideui  Atiskuofc  i^ebea. 

(Zur    Krnnketi:)    Plt.te.    erzttlilen    Sie    uns    etwAs    Über  die    ersten 
Sclimerzen,  welclip  Sit  vcrHpürtcn? 
IMe^Kraid'-:  Sic  sprecliPii  vom  Jalire  1S70? 

i'hnrrol:  Ganz  rielilig ;  idi  glaabp,  Sic  wuren  dnniAla  4G  Jaliie  alt? 
fMf  Ki'anhr:  (ian«  richtig,  Herr  Professor:  damalis  liai  mein  Luidttu  b«- 
gunnfn.  Uli  XioAtK  nircliteiUclic  ^cliuiorxcu  Im  Hiickea  vi>r»pUri;  diese 
traten  eine«  Bcbiinpn  Tai»ea  panz  plötzlicli  aof,  ohne  djus  Icii  eine  üreacha 
dafür  wilsste.  Mflti  Krickcu  u'N,r  liberftll  so  emptindiidi,  als  ob  idi  ein 
stnrk  zielidixtes  Blas^nptlaster  dungeliabt  hBtlo.  ^Inn  durfte  lulr  ntdit 
■mit  (Jer  leUeBipn  ppilSbrniifi:  itaben.  besondevs  nidit  nnstreifcii,  oline  in- 
gleldi  diesen  itlrcliterlicbca  Schmerz  liPrvoRiirnfen. 
t'harcot:  Ware  es  vidleldit  mnglicb,  da««  dn  starker  Druck  minder  sditnerz- 

"huit  w&v,  aIk  das  Anstreifen? 
Die  Krunh:  Dag  kaun  icb  nictil  geuau  «ageii,  Herr  ProfeMor;    icli  liatl« 
eiu  lietlibl,  als  ob  idi  v«n  eltieni  glUbenden  Gürtel  nmedmärt  wSre  nsd 
fttrcbwie  Tiiidi  vur  jeder  Berti hiiiiig. 
Chaivot;  In  weidiem  Tlidle  des  Hlkkenü  ersk  der  Sdimerz?  Zeigteer  Steig«* 

rnngeii   lind   XarbliJsgp  öder   war  er  arnlaUPind? 
Vii^  Kr<inkr:  Ich  kmin  es  niflit  gpnnii  angpbt-n,  dudi  udieiut  mir.  di«i  der 
Sdimerz  im  Efinzpn   Hilrkpii  surm.   Shtnrlimal  en'ddiie  er  eiae  besonder« 
liülic;   abpr  i-i)a:enllidn;  liuhpimimcii   bitt  ts  nicbl  gB^cböU.   Da»  fRrcliter- 
Udie  Br()iiueii  dauerte  Tas  und  Nadit  an. 
Charriit:  Keaditeii  Sie,  meini-  Herren,  diesen  WlrbeUaolensclimen;  in  Ver- 
bindnnfT  mit  riesiger  Hvperitsthetie,  veldicr  nicbt  dai  IHseste  Anstreifen 
g;e«taLtele    nnd    bei  der  Krankpu  die  Eiii|)lindi)iie    eiues  sdiarfen  ßluen' 
pöiister«  erregte.  E»  ist  die»  eine  Erscheinime,  wie  eie  nur  bei  /.w#i  ro% 
einander  ansrbejnend   weit  entfernten  Kr.nnkheitPn  vorktminil,   nftmllcb  bei 
der  TabeB  und  di-r  llystcric,  worauf  uli  Sie  übrigens  wicderlivlt  aujiiierk- 
aani    maclite.    I'm    weldie    von  lipjden    bandelt  es  aiph    nun  bier?  Bevor 
wir  aber  eine  Kntadjeidung  LrefftD,  wolk-ii  wir  die  Ttiatsadten  sprechen  Usseo. 
(Zur  Kranken:)  Wie  lange  bat  dieser  Scbmerj;  gedauert? 
J)k  Kninkr.:  Vier  Tage  lang,  Herr  rrcjfeesor,  nacbber  bai  sich  der  fi:rus»e 
Sdiirierz  beriüiigt:  aber  idi  iia.be  uucb  ]9ugere  Zeit  danadi  alle  ninglicben 
VorsiditeaiaBiireedit    ergrilTen,    nm  nip.bt  am  Klicken  beriibrt  zu  werden. 
Wenn    man  midi    nicbt  nnrilbrte.    waren  meine  Leiden    nldit  bedeutend, 
aber    die  leispsi*?  Berilbrimg    war  .sdircrklidi.    Ificatr  ZuKtaad  hat  auafa 
einige  Tage  «npedauert.   Wabrend    dieser  Zeit  bielt  iib   raiub  ganz  «teif, 
wie  eine  Büiisäiile,  um  meinen  Rücken  nidii  bfiwegea  kii  müssen.  Wenn 
Ich  im  Bett  lag,   war  die  Sndie  ebenso.    Idi  tiielt  midi  ganx  steif  nnd 
drebte  midi  wie  eine  Staitie  um.  damit  leb  nur  ja  nidit  mit  dem  KÜckea 
uns  Bett  ansiroiten  oder  gar  anstossen  at>itte. 

Einige  Taifp  nai^hlipf,  Ändevle  «idi  diis  Leiden,  Ks  srbifii  mir 
mehr,  nU  ob  mir  du  Giirtd  den  I.cib  /.[iMiiimenKcbnliren  wUrde  und 
int  mir  aiidi  seit  der  Zeit  —  mebr  oder  minder  —  diese«  riiiscbnü 
gefübl  verblieben.  Imiuvr  ist  es  —  wenn  ancb  in  genngerein  (.rr«de 
viirliauden  niid  Hrllüirt  nudi  von  Zdt  xu  Zeit  eine  iiugenblicklicbe  Steigening. 
Ch'vr'il:  Bi-ailiten  i^ie,  lueine  Herren,  diese  „endgiltige  Festsetzung"  der 
titlrc^Uclimerxe».    Ifas  in  lii«r    «in    uicJitlgee  Kennzeidien.    8ie  werdea 
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doch  bald  selieii,  wie  hjpr  dip  v»rHcliii<den(>n  Kmnktieiisa>'Tiiptaiii«,  vimn  anHi 
nfclt  in  irs.nz  scliii1u:ei*«cliter  üidiiuiier  -  unffliiiiindcr  fulgt-u,  dnbti  aber 
tiiip  «anü  cliarakttTislisL-liP  Kiitwii-khiiiff  zeigen,  lebrisen^  wird  Ihnen 
dje  Mflirzaiil  der  KpiRodfii,  die  sJcli  in  dironcilo^scliei-  Fol^u  vor  Ihaea 
«ntrolkn  wordco,  In  cilgenarU^cin  Bild»  ersdieiDeii,  selbst  wenn  Sic  dk- 
Mlbfii  an  uiid  für  hh'Ii,  ohne  Rücksicht  mir'  tlire  geg^-iiBt^ltlKe  ßeEJehnng 
betrachten,   so   da6S   Sie   bald  in   der  Lage  sein  vpei-den,  im  Geiste  die 

Ich  habe,  meiiL«  Herren,  wir  darüber  Siclii^rlieit  ver^cbafft.  daes  bei 
unserer  Kruuk«u  vor  dem  Ki-KclieiiKfU  des  «uebt<u  bt^scliri^bttn^n  Kilcken- 
8cliiner/eR,  kein  andpies  erwftbnenswprthefl  Symptom  vorhanden  war.  Es 
ist.  alBU  da»  HervnrhrftHieii  diew-«  farclitbarj^n  Ktl<'kcii«cliiuL'rzes,  dfisn^n 
lierTftrHtpr,IiPndc  E^rinnpraiifr  sin  bemiliii  ]iat  und  dos««-n  Dniipr  vii-r  Tage* 
iiicln.  iibcrsp-brilt.   tliiitsILchlirli  das  prstp  KrankliPiiÄByiiipunii   jtf^ivBsen. 

'Aar  Kranken:  Krzälilcii  ^ie  uns,  miis  tiitili  dnu  Hiickciisvbiueris 
^kommen  ist. 

Ih'f  Kraide:  Elnl?e  Taße  naclilifr  empfand  icii  stlirfrkliclit'  Srlimer/eii. 
f;anx  älinlirrli  ih'ii  IHtiiem  KEIckeiiKt^liTiivrzi^n^  /nnUrliat  in  Avu  Fiii^st'n  und 
L'ntet'sclietikeln,  dann   in  dm   Armpn  und  )ltliKl<'ii  und  liberall  ein  Riechen. 

Vh'in'ot:  ha-ngsum,  mii«'.ii''n  wir  nioiit  All«'«  dnrclicinftnder,  ^isht^-a  wir  schön 
der  Reilip  narii  vor;  rrzlUilen  Sir:  nns  ztiiiftctiHt  «Imbn  von  den  i^climei-zen 
in  den  Boinpn.  nadidcin  diesem  zuerst  anftrnr:en  nnd  ftAsriL-n  Sif  nna  nncti, 
welrber  Art  dicsf  ^iclinier/,eu  waren.  EiupJindeii  Sit»  di)!§e]beu  vielieidit 
jetxt  KotJi  raanphmal  y 

JJh-  Kitmhe:  Nein,  Herr  Pruressor,  Jetzt  IiaUe  Idi  sie  gerade  nlclil,  aber 
idi  habe  3ie  noth  vor  zwei  oder  drei  Tagen  verspürt, 

Charrot:  Xno,  das  iet's  wa«  Iclt  gerade  sagen  «il),  Sie  liabvn  also  noch 
von  Zeit  ?.n  Zeit  dii-  Sdnopreen.  Sind  sin  von  Winlinber  Stftrke,  wie  früher? 

JM«  Kratikp:  .la.    Herr  ProJpsB(ji',   vollk(ininii>n. 

i'knrvof :  Sie  kennen  dieselben  re<'!ii  ent  und  worden  Sie  uns  daher  auch 
genau  bpstfii reiben  künnenV 

Dir.  Kninke:  Adi,  Herr  l'iufeasur,  diese  Sdimerzeu  »ind  ganx  jenen  eleicli, 
die  ich  im  liüeken  liaite.  Es  seblL'n  mir,  als  ob  ich  in  die  Fnsse,  die 
Beine,  die  Sdienkel  —  bald  da,  bald  dort  —  MesaerRTiche  bekftine,  oder 
dase  mir  die  HiriiiP  von  fcnrl^n  \Vi>gt?n  durchsehusscn  würden,  das  ging 
mir  iii  die  lüde,  die  Zellen,  luiinehmal  in  die  Fersai  nnd  auch  in 
die  ^Vadcn  und  Sdienkel.  Manclnnal  sclieint  ea  mir,  uU  ob  alle  Sdimerzen 
sicJ]  vereinigen  niüditen. 

Chataii:  Sie  haben  mir  gesagt,  dass  Sie  diese  Schmerzen  noch  jelrt  ver- 
spüren :  natUrlidi  gibt,  es  andi  /eiteti,  uu  Siv  schmer/J'rel  sind.  Sie  treten 
deniiiai:li  in  einzelnen  Anffilleu  auf  —  wie  lange  dauert  nun  eo  ein 
Schmerziiufally 

Dir.  Kranke:  Dia  dauert  gewüluiltdi  vier  bis  iiinf  Tai?e  —  nnhalteud, 
aber  beannders  stark  in  der  Nacht.  So  gelit  es  sdion  seit  zwJjU  Jahren  fort. 

l.'harcol :  Sind  die  Si^liiuerzen  su  stark,  wie  fniher? 

Die  Krnnlc.:  Ja,  H^irr  Hrol'essür,  last  »u:  vor  Kurzem  erst,  liabe  loh  eine 
guu/e   Wuclie   ^^e!;eIL  der  Schmerzen   ndilaHos  zngehraclit. 

ChaTfiil:  Wird  dit'  Haut  g^erade  an  Jenen  Stellen,  wn  sie  Slftsaerstidie  7.n 
emptinden  glauben,  beitnndei-s  ompHndüch  tind  beim  Icisenten  Angtn-ifon 
sehnierxiiafi? 
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Dia  Kranke:  H«rr  Prnfefleor.  es  ist  eam  dinselbe  Opschichte,  wt«  ich  de 
nii  iiipinfm  Rllrkfn  ^ptinbi  hnbe.  VVfnii  aicli  Hif.  .Sciiraerzon  )jftrahj|pt 
balicn,  SU  wird  Oie  Huut  diisserel  cmp^iidlicli.  ich  darf  nie  iiictit  berühren 
und  ich  verspüre  &iig)i  b«i  Vorm  cid  iinn;  jeder  Derüliriin;*  ein  Gefiilil  von 
Brennra  £■  scheint  mir.  hIs  ob  iiieiue  Beine  in  einer  Oluipfimne  stecke» 
würden. 

i'harcot:  Gibc  es  bei  IbneB  aurh  siclipr  volbtHniliir  schmerzfreie  ZwlKlien- 
pausen  ? 

Ulf  Kranke:  Gewisii,  Herr  ProCessor,  m  ffllile  irb  micb  lieuie  gans  vobl. 
Ich  fTnptinile  iicinorifti  SpIihh^t«.  atier  dfp  Anfilllc  kehren  «pH  xwftlf  .fnhHn 
alle  /elin,  ZMiHf  Tage  oder  zw«]  Wotlien,  oiiiiu  besondere  I{egelmftssie:keil. 
wieder. 

Charcot :  Behalten  Hie  älf»  Im  Gedllcbtnls.  luefu»  Kerrvii,  die  .Schmerzen, 
die  sie  früher  eiuiual  im  Kfickeu  lialte,  vet-spilrC  hiv  kurz  daranf  in  den 
Beinen,  woselbm  sie  da*  gteicli«  Verhallen  zeigten,  aber  in  Fnnii  von 
Annillon  auftraten,  die  fitcli  scillier  von  Zeit  xn  Keit  nnablKsü);  M'ivder- 
einslellPH.  Düs  Bind  i^cwiKu  üelir  he7.eip|iiiendi>  Thnlsncheii  nnd  sirherllcb 
haben  m^lirrn-  luiter  Iliiini  bcrril»  crratbt'ii,  vtorniEi  ra  sicii  jiitndHt. 
Aber  pehen   «ir  notli   weiter. 

(Ztir  Krankem')  Sie  liaben  uns  ituebeii  erzAlilt.  das«  die  ^^cllHle^!ell 
spAtcr  aui.-li  die  Vürderarme  und  HSndi'  ertrrifien  bab^rti' 

Ih'e  Krankr:  .la,  Hpit  Trofefisctr.  dae  isr.  aber  erst  viel  apBter  geschelien. 
etwa  vier  bis  tliiif  .'nhre  naclilier. 

Ckuiroi:  KiJnnrii  ?!r  uns  gennii  angrbpn,  wo  die  Scbnieraen  in  den  HftndcB 
sitzen,  zanÄclist  aber,  ob  i?ie  in  beiden  llfindcn  bcawlien? 

Die  Kranke:  Ja,  in  beiden  Händen,  aber  iiii>m:ilK  in  beiden  HUnden  gleicb- 
zeitie- 

Cliariol:  "Wie  sind  denn  eigentlich  die  Scliroerzen  iu  den  HÄadenV  Sind 
sie  eben  so  heftig,  wie  in  deuBeiaeu?  Ueben  Sie  uns  genAU  die  Stellen 
an,  VC"  sie  sitzen. 

Pic  Kranke  deutel  auf  das  untere  Ende  der  ('nbitalseüe  dt-a  Vorder- 
Arm«,  auf  dPTi  Kleintlngerbnlien  nnd  den  kleiopn  Finger.  Hier  —  taf^ 
sie  • —  verspüre  ich  die  .Stlniicrzen.  i^Ui  sind  zwar  niclit  so  befil;;,  wie 
in  den  Beinen,  aber  da»  .'^tpchen  isi  doc]i  aiicli  hier  sehr  stark. 

i.'liurcot:  Spüren  yie  aticb  gc^^Iilinlicb  ein  'raublielLBjienibl  in  den  letzten 
Jtwei  Finirern? 

JJie  Krankt-:  Ja,  Hen-  I'ruf'cHsor,  jedoch  nicht  dauernd,  sondern  nnr  von 
Zeit  zu  Zeit. 

Charcot:  Es  bietet  sich  mir  wit dttrliolt  die  iJelesenbcil,  llire  Aufm« rksam keil 
auf  »lifsea  'I'aiihbpitBgefiihl  und  die  bliizäiligen  .^tbmerzen  zu  lenken, 
welrhe  das  riimrisgeliiet  befiillf-n  nud  uieisteu»  beide  Häinle  Bjmnietriscli 
erproilen,  aber  ani-li  lange  Zeit  hindurch  einseitig  —  nur  ein«  Hand 
betreffend  —  bleiben  kSiinen.  Dieses  krankliat'te  Syinpioni  kann  unter 
Umstunden  von  we8''nlli<-'lier  Pcdeutuiig  und  gio^er  Wichtigkeil  sein, 
wenn  eben  die  blitzartigm  SrlimerKen  norli  nirhl  die  Ober-  nnd  l'nter- 
«clienkel,  »(hwio  die  Fiitne  befnllt-u  haben.  Es  i^it  that^ft-.'hti<:b  die  MvgUcli- 
keit  vorliatideii,  dass  die  bltlzartig'en  Schmerzen  im  Ulnarisgebiet  tiiu 
melirere  Jahre  friilier  aaftreten.  als  jene  iu  den  Beinen,  die  soust  ia  der 
Kegfl  iclelch  zu  Beginn  der  Erkrankung  auftreten.  ^1«  kdnnen  darans 
entnt'hiiicn,  das»  das    nühzeiiigc  Vurh.indRnNein   der  CubiialBcliuierMn  in 
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\>rbini1iinti;  mit,  anderen  derartig«»  Syni])tomen,  wie  z.  B.  DofpelMAlion 
nnd  BlaBPiilÄhnjunfr,  die  Stplliinff  der  IHaenosc  zu  einer  SCdt  rritiSglicht, 
wo  die  Krank Itfit.  sirli  n<id]  in  Ihren  ersten  Ant^ngen  belindet.  Mein« 
HerrfH,  os  ist  suhoii  limge  her,  liaa«  ii^li  init^li  bemnlit«,  die  Aiit'mcrkfiiimkeii 
anf  dieti«  Art  d^x  KranklieitüverlntifM  za  lenken.  Meine  ersten  einHctilSf^JF^eit 
rniereui:hiina:en  reEclifii  bis  unm  .Inlirc  187::;  xuriick  (Malndies  du  nyair-ine 
nerveiis    i.  U.   l,,  2.,  3.  und  4.  Vorl.) 

W'ii'  wfirdfn  auch  in  der  Geecbirlite  unserer  Kranken  «inen  vreittiren 
Symiitomencomplftx  vorfindcii,  der  oft  frühzeitig  antlrilt  und  fdr  die  Er- 
knnkuRg  gleiclifallH  kpnnzftirlinnnd  iNt-  IrJi  liaba  demselben  in  meinrn 
soebeo  au^elülirlcn  Vorlenangcn  bcscbricbt-n  und  übrigens  bereits  im 
Jahre  1868  in  der  DiHspj-tatioii  niRinps  Schülpra  DnbniH  danmf  hing'e- 
wiefttin.  Dieser  Synii'toiiieiicuiti|)Icx  ist  bei  urui'riT  Kninkeri  Vür  eecliB 
JalirMi,  im  Jalire  1882,  aut'getreteii,  sechs  Jahre  nach  dem  ErBch*iueD 
der  blititartigen  Sclimeraen. 

(Znr  KrnnkAn:)  Erztllilt^Q  Sie  uns  etwas  üb^r  ihre  Breelianfllllp, 
von  denen  Sir  nun  bi>  oft  Erwahnnn?  geihan  haben. 

Die  Krnnke:  Ich  habe  llmpn  bereit«  er:!Ji1ili,  Herr  Professor,  ilass  die 
Sfliinerzun  in  dt-n  (iliwleni  das  Erbrechen  mit.  sich  bringen  Wenn  icli 
die  Srhmerzen  iiabe,  b»  i?rbreclie  ich,  linhe  leli  nie  nieht,  so  crhieehe  iüli 
anch  iji<:lit, 

Churcot;  Meinen  Sie  damit  die  Si'hmer?en  im  Rfiicken  oder  in  den  Ueinen? 

Dir  Kranke.  Scbmprzen  iin  Rflcken  habe  ich  mir  mehr  sflteii.  ubwohl  nie.in 
Bücken  oft  noch  Ix^i  der  leisesten  Ileriiliiimü:  eniplindlich  ist.  Uh  lurln« 
also  die  Sclimerzen  in  den  Rpiiici),  welche  mir  ihjii«ÄthlIi.'li  oft  Krbrechen 
vcrnrsac'lien. 

Churcot:  Sie  will  damit  sagen,  dam  das  Anllreten  de«  Erbrechen«  zeitlicli 
mit  jenem  der  iancinirenden  Sdimerzanlällo  Kneamnicnnillt. 

Meine  Herren,  ich  wil!  Ihnen  nicht  das  l'rreeht  nnthtin,  die  Dia^noKe 
ttucli  weiter  anrsuHcliiebeij.  Sie  alle  bnbcn  gi-\vi»  »chüu  Uug^t  erkannt, 
dass  hier  die  Tabus  im  Spiele  ist.  Das  anlallaweiHe  Auftreten  Aea  Er- 
brediens,  v<jn  dem  un«ere  Kranke  iius  crztlhlt,  ist  nichts  anderes,  als 
eine  Jener  her(lchtiffti>ii  ^gitstrisclifn  Krisen",  welche  —  worauf  Icli  be- 
reits vor  irinizehn  oder  seHiszelin  Jabren  iiinwie»  —  i>ft  in  der  so?e- 
nannten  prlincactiaelie»  Periode  aiiftriileii  ntid  an  den  ersten  FrUhsymptomen 
geliüren. 

(Ztir  Kranken:)  Spfiren  51c  beim  Erbrooli«n  Schmerzen  im  Mag«n? 
Was  brechen  Si«  aas? 

Die  Krnnhe:  Ich  erbreehe  witsserise  n»d  äclileimiK«  Massen.  Das  Erbrpclicn 
ist  nnaufiialtsaiii  nnd  ist  von  einstündiger  bis  zehn-  oJi-r  zwiilfsillndiger 
FJnuer.  WÄUreiid  dieser  Zeit  kann  ich  nichts  ku  mir  nehmen,  ich  breche 
alles  wieder  aus.  Sobald  aber  die  Sache  vurliber  ist,  vei-splire  ich  sofort 
wieder  EEtsluet.  Im  Hagen  vernrnachen  mir  die  Ansbrcngungvii  beim  Brechen 
Be«chwerden ;   eigentliiihe  Schmerzen  verspüre  ich  nar  in  den  Oliedmassen. 

Vkarcof;   Leiden  8ie  oll  an   divsen   Hrerhnufllllcn  V 

Dit  Kfiinliv  ■  Ich  bekuuinie  sie  jet^tt  viel  seltener  uls  früber  und  &ie  sind 
ancii  viel  wenißer  heftiir,  alit  seinemtit.  Früher  kamen  sie  ret^elmKae'iK 
alle  drei  bis  vier  Monat«?  wieder. 

VItitrcnt :  Beachten  Sie,  ineine  Herren,  diBses  gewisserrana^en  periodiBclie 
Anitrei-en  der  gastrischen  Krisen.  Es  Ist  die»  maneliinal  «ehr  aagent^UIg 
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und  kann  in  trcviiseen  Fatleu  für  sieb  Allein  wesentlich  znr  SwlloiiK  der 
Diugiiosr  bdtrAgeii.  Ich  will  aber  micb  hier  otcUt  llUic^-r  bei  der  (reseliicht« 
der  gwBtriwslicn  Kritta  antliftlun.  Es  let  dfes  «in  (t^ffenBtsnd,  der  oinpr 
besonderen  Bi-liBcIiuine  wtlidie  ist  und  auf  den  wir  it^I  üftleffenhrit 
zweifellos  eingehender  za  »prec)it>u  kommen  werden, 

Icli  seue  nun  uii«prf  NjiriiforRclinngen  ordnnnes«<:nilUs  fort.  Wir 
wissen  nnn  jotzt.  welche  Richtung  wir  dubd  tiiiziuclilu^tn  liabeii.  Wir 
hnben  —  wie  icli  Tfaiieu  solorc  zeigen  werde  —  eewiM  die  Beibe  jeuer 
FrHIisynjpiome  »bKeMliloesen.  welclie  die  Kranite  sicii  ins  tirtdäcliini»  rufe« 
kann  tind  ivorilh<>r  sie  on»  gegeuwSrti^  xu  berichten  iiu  Stande  ist.  Die 
ptäHtacti#<.'lie  pL-rindo  ist  bei  ibr  7.tuii  AliKrhlitRh  gi^komnifn.  IMe  Diutoriscbe 
CuuidinatiaiiastiSruiig  der  Bt^lue  liegt  niininelir  offenkiiudlfl:  zn  Ta^..  Viel- 
leicht wird  e»  lins  mlit(lir.li  sein,  annähi-rnd  den  Zeitpunkt  ku  bcstimiaen, 
in  welcliem  »ie  zuerst  anfRetreten  tind. 

[Znr  Krankfu:)  Wann  Imben  tiio  zam  eraten  Mal  Scliwlerickdlen 
beim  liehen  ('iiipliimien:-' 
Dir  Kranke:  Vor  nneeflllir  vier  .lalirf  ri  bcitit-rkie  ich  zum  ersten  Mal,  du» 
ich  in  der  Dnnkeilieii  nicht  reclit  gelieii  konnte.  Za  dieser  Zell  war  w 
mir  «uch  bei  Tag  .irliwer,  von  einer  Treppe  herabzufit*igeii.  Icli  hatte 
eine  An  Schwind algefUhl,  nU  ob  ich  von  einem  Sinrz  In»  Leer«  bedroht 
wilie,  Von  Zeit  xii  7.eit  knicken  nipinn  Heine  ganz  plfitzlich  ein.  «ud 
zwar  im  Kniegelenk.  Ich  aphre  dabei  keinen  Schmerz  nnd  drohe  za  Boden 
xn  stürzen. 
L'hafcot:  Dieser  Zust&nd  wird,  wie  IhHen  bekannt  »eiu  dürfte,  von  «iuigen 
encliüclien  Anloren  als  .giving  wav  of"  ihe  legg"  bezeichnet.  Wir  selbst 
sprechen  von  einem    „l^inknicken   der  Beine", 

f/iir  Krnnken:)  Bitte,  wollen -Sie  sich  vielleicht  erhellen  und  etuea 
Aneenblick  in  aufrechter  Haliiins  verharren"'  9t:hlie*sen  Sie  sofort  die 
Angen.  ^ie  itehftn,  wie  die  Krnuke  bei  geschlossenen  Augen  ins  Schwanken 
gertith  und  iiiuziitinken  droht.  Dieaes  Verhalten  wird  Komberg'schM 
Symp Colli  genannt. 

Professur  r'linrcoc  ersucht  nnii  die  Kranke,  xu  gehen;  sie  macht 
einige  ."^tliritte  diuTh  den  .Saal. 

Beachn-ii  Sie  wohl,  das»  hii>r  der  tjaug  nicht  dem  schulgetechten 
Bilde  entspricht.  Die  Kranke  schleudert  beim  Uehen  nicht  die  Heiue 
nach  Torwürti;  nnd  UUst  sie  anch  nicht  bei  jedem  Schritt  gerAiuchvoll 
auf  den  Boden  fallen,  sie  macht  vielmehr  ganz  kleine  Schritte,  h]m  vb 
fit!  wackeln  würde.  I'wber  die  ver-diie denen  Formen  de»  labiselien  liaiices 
wärt-  übrtgeiu)  nuch  viel  eu  sogen.  Abweichungen  von  der  Ke.gol  g^laagCD 
hier  sehr  oft  zur  Beubnchlung,  doch  waren  sin  bl^hei-  noch  nicht  Uet^enstaid 
einer  eingehenden  Ausein auderaelxiing  Sie  sehen  ancli,  dass  hier  bei  jedem 
Schritt  tliyses  Verargen  der  Beine  fgiving  way  nf  tli«  lega),  daa  ich 
soeben  ervSImte,  we.nigsteiis  angedeutet  im,  so  zwar,  daas  e«  jeden  Augen* 
blick  srlieint,  uls  Kulltu  dt«  Kranke  zu  Boden  »clirzen.  I)as  %-ei-leiht  ihrem 
(iang  etwas  eig-entliUmlicli  Hüpfendes,  wie  es  in  solchen  KItllea  nicht 
gerade  »fi  bititbachtet  wird, 

Die  Kranke  seizt  nirh  n]ed<«r  lod  man  kann  fettsellen,  du«  die 
FatellarreAexe  vollmundig  fehk-n,  dais  aber  die  paesire  WidenUndlknft 
der  Beine  gegea  von  anssen  her  initgetlieilt4>  Bewegiuigen  nicht  WMmt^ 
lieh  verring«rt  ist. 
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('/Axr  Kranken :)  Sie  leiden,  glaabe  ich,  auch  an  Hanibescliwerdeji. 
Seit  wann  ist  diP9  der  KallV 
Die  Kranke:  Seil  etwa  ilrel  otier  vier  Jahren  bin  idi  gmillliigt^  bei  der 
HaiTientEeerniii;  za  preaseii.  Der  Harn  kumrot  nur  6to88«eisP  heraus, 
S*it  iliener  Zelt  leide  Icli  aucli  an  harCaSckifcer  VersropfttTig  mid  es  ist 
mir  einige  Mal  auch  posBlrt,  Hu  ich  den  Kaiü  ins  Bflt  g-elassen  liabe. 
Charcof:  l'm  diese  AnizSliInne  der  tabiNcIien  Symproiiie  abtnuclilicsst-ii,  mtus 
ich  llinen  in/cli  daü  Sr^ebuia  der  AugeuiiutcrDuclmiiK:  bei  unserer  Kraukeu 
miuheilen.  ütinScliHt  iDxet  Hieb  liier  feststellen,  das«  die  Pupillen  nngleicli 
tind  nnd  auf  »larkett  fJclit,  sowie  aaf  J>imkellieit  Klekli  weiitif  reagireii. 
Dagegen  zjelien  sieh  die  Pnpillen  in  ^»u/.  iiuriualur  W»iii(.>  bei  der  Accoiii* 
madatiim  liir  die  Nabe  ituiiaiiiiiicii.  (A  r^yll-Hoti  er  itton  sciiei^  .Sjuiplnm.) 
Also  nucb  hier  zeigt  unsere  Kranke  ein  Sj'niptum  der  TnbLti,  dae  llbrjgena 
zu  den  nlltägllcUon  gehOn, 

Ich  will  jei7.t  auf  einen  nin»tand  iiüher  elni^elien.  Ober  den  iina 
die  Kranke  Hirtlieilune  gemacht  hat  und  dtr  werUi  IbI,  auf  seine  Stich- 
liAlt]|*keJt  ffepriirt  zu  werdun.  l>ie  Krank«  ernillilt  iin«,  daas  sie  vor  drei 
oder  vier  Jahren  sich  «esen  tbrer  Tabf^  In  einem  Knuikeiihause  befand ; 
daselbst  klagte  sie,  da««  ihr  Sehvermögen  auf  dem  rechte»  Auge  seit 
mehreren  Monaten  belrtlchclidi  abgenummen  habe;  ein  Arxi  erklärte  nach 
eingehender  rntcrsuchnng  mit  dem  Augenspiegel,  dass  bei  ihr  eine  Atrt»pbi« 
des  rechten  Sehnerven  vorhanden  sei.  Eine  fgrtschreitfnde  Sfthtierven- 
•troiiliic  bei  Tabes  ixl  eine  .Sache,  di«  gewiss  ganx  natürlicli  tuid  nicht 
im  Mindesieti  übeiTastbend  ist-  Man  niusste  sich  eben  ntir  darüber  wuudern, 
dasK  naih  fünf  .la-hren  nicht  ani-.h  das  andere  Auge  itu  die  Keihe  kaui. 
I>enn  in  der  grossen  Mabrzalil  ilt-r  Kall«  verlauft  die  torucbreitemie,  zur 
vfiUIgeii  Ltlindbeit  fllbrende  Veline rvenatrophle  bei  der  T&be«  viel  raaolier, 
bU  es  hier  der   Fall   tut. 

WIp  dein  aufli  Bein  niüge.  «jr  waten  aiclit  wrer'^  erstaunt,  bei 
anserer  Kranken  bi-idereeils  gatiz  normal«  Papillen  zu  finden,  nachdciR 
wir  f)ie  mit  dem  Angenspiegel  snrcfKltig  iiniersncht  hatten.  (Die  Unter- 
melinng  nnHc  von  Dr.  Parinand  nnHgpnihrc.)  K*  war  alao  hier  Beiner- 
xeit  ein  diagnoHtis<!lier  Irrihuui  begangen  worden, 

Nachdeju  wir  an  eine  planiiiüstice  und  von  Jeder  Voreingenommen- 
teit  vcillatHiidig  frei«  Untersuch uiig  der  Augenfunctiuneu  lieran gegangen 
wwen,  erhielten  wir  bei  unserer  Kranken  das  folgende  Ergebnis; 

1.  Es  hegteht  eine  tltatsächliche,  wenn  auch  geringltLgjge  Herab- 
setxnng  der  Selmcliilrfc  rechtcrsrits.  I>icsclbe  bat  aber  nichts  mit  einer 
Atrophie  des  enl«piRCbendeii  Sfbnprvpn  r.n  thun,  nac.hdera  die  Papille, 
wie  bereits  erA%'illitit,  ein   valUtüudig  normales  AuaKchtn  dnrbietet. 

2.  Hie  E'iipillen  sind  ungleich  weit,  der  IJchtrefles  felilt  fast  vull- 
•tSndig,  wUhreud  der  Oouvergenzreilex  voriinuden  Ist  (Ärgjl[-Ti«berlr 
flou'fiches  Reichem.  Diese  tabisulie  Erscheinung  ist  übrigens  bereits  weiter 
oben  erwähnt  worden, 

3.  Beiderseits  bestellt  Furbensinnstürung  für  Oriln  und  Blau,  wahrend 
das  Hoth  vim  der  Krunkeu  vellsiändig  Piiipfnnden  wird. 

Ilaa  ist  nun  —  wie  ^ie  beachten  woüen  —  keine  tabische  Er- 
scheinung, Die  Kranken,  welche  an  labischer  Amanrose  leiden,  verlieren 
beim  Auftreten  der  Farbenwnnstliningeii  die  Wahrnehmung  von  Griin  und 
Bvtb.  Uelb  und  Blau  werden  noch  dann  wahrgeuaiiiinen.  wenn  die  Wahr- 
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neliuiiiiitr  der  eritt«rwahiit«ii  Farben  bereits  seit  Langem  erlnsclien  ist. 
NbcIi  den  zalilreicUftti  BeobAClftuii^uu,  weldie  von  Harinaad  »od  uir 
seit  iiiehrfren  Jalireii  in  grüK&ßui  Miis&Htab»  in  der  SalpeiriJ>re  durvliifEllilirt 
wuiden,  erg'ibt  *s  aich.  dasH  nnr  bei  der  Hysterie  die  RoUiempAndunfr 
allein  weiterbeütelien  kann^  wenn  bereits  die  aDdervn  Farbcncnipfiti düngen 
Tersclinnnden  Aind. 

Sollre  dernnHcli  bei  unserer  Kratilcen  die  Hj-steri«  als  Complicalioii 
Torhandeti  sein':' 

4.  Die  GeRicbtsfeldbesiinimung  liefert  in  dieser  HineiiOit  natiezn  ent- 
aclicidirnde  Ergebnitiite.    Eh  besteht  nanilicli  b^i  nciKt-rer  Kranken  au  beides, 
Äußren  eine  strene  concentrisclie  Gesiciitsfeldeinenjrn»K,  welche  rechtereeits ' 
Btürker  ans^eHjjrtKilien  ist,  aU  links  ('Fig.  34).    En  Ist  die«  ein  fast  ein- 
dentJKe»  liyatetisclics  Symptom,  eine  riciitig«  rntersuclton^  voraaegMctBt. 
Wir  liaben   uns  wiederholr    die  Oewisshplt    pernphafli,   ilass  die  lifBicIitg- 

Hg.  34. 


wt«! 


ß.  Uecomber  1866. 


feldeineniEtmg'  in  iitisn-rra  Falle  einR  dauerndf?  ist  Es  int  bekannt, 
btüi  der  labtsiJien  Amblyopie,  wie  Me  mit  lieni  fortsclireiterden  Snlmerva- 
Bcliwiiiidc  i-iiiiierKclit,  ebeiifall»  Cicaicliisfeldcincngiing  btstulit.  Es  Ut  dies 
aber  dann  eine  unf^leichmäsBtRe  Kiiienf^uifr  mit  ansgezacktem  Kande,  nicht 
aber  eine  regel lu äsaige  ci>ncentrlsclie  Einen^uHK- 

Das  Vurliftudeiisein  dos  liysterisclien  Klementes  bei  uDMter  Kranken 
Ut  datier  riclit  mebr  7.it  bezweifeln. 

R»  ergibt    ».ii'h  diris  nxch    aus  dem    folf^endcn   ['msiand  :  an  beldwij 
Alleen  besieht  nlltnlielj  nimiorulärea  Doppelselien  ^leichmlig  mit  Uacropiie. 
Ks  ist  ihnen    wniil  die  diajrnogtiscbe  Bedeiunnp  dieser  Hefonde,    weldie , 
von  Parinaud 'i  nacbgewiesen  wurde,  btekaniit. 

Daa  Krgebnis  der  oiilalialmoloKisclien  rntertncliung  bat  ans  Dan  aal 


')  Bei  iiuMitrer  Krunkoii  beftfht  niusHerdem  eine  i;nnjiif;iit«>  iJUtmunff  der 
AunmUfketn  bei  den  Ilewogiin^n  naoh  recht«  mit  hnrnrinymi'U  I)o|ipeltindent. 
JuSh  dJwe«  Sym[ttnm  i'l  bei  der  iiysteri«  nicht  rnlteo  nnxntrHfcn. 


—    ut    — 

f«]^ende  wicliiis«  Schill stfolgcruiie  goführt:  Bei  Bnncici  KraDkrn  ist  iiiclii 
alles  taliatfaer  Natur,  nnch  liio  Hysterie  ist  bei  ilir  nachweisbar  nnd  ni«ii 
now  Ihr  ia  diesem  Syioptomencumplex  den  erebflhrenden  Atithftil  zixtr- 
kesoMi. 

Der  Wee,  den  die  klininche  [rinwsafhiins  einznscltla^en  hatte,  war 
aln  vol Istünitlg;  vürg-ezekliuut. 

DIp  rnternuclninic  der  HnnwenniMlirilt  ergab  das  VorhmideiiBeln  einer 
rechtaseidiB'en  HfiDinnlUtlioiif  ;F{|;.  35).  Ebcns»  ist  rucIi  Apv  G«aehmHck- 


Rp.  aß. 


tinn  a.n  der  rechi«ii  ZaneenliftlfU  vulUlJlndig'  geschwunden.  Beiderseiti, 
besoaders  rechte,  Druckemiifltiidlichkeit  dier  Ovarialseseuil 

Wenn  wir  in  die  Veitrüuirpuheil  zurilckgreireii.  8u  erl'ahreu  wir, 
d&iK  luiser«  Kinuke  M  .  .  .  i^iioii  im  lahre  ISS^,  d.  i.  fdiit  ■■niirc  nach 
d&in  Aiifir^ten  der  blitz»niguu  tabisclieii  Scliiiienen,  zniii  ernten  MftI  ihre- 
sQgenaiinten  Ncrvenkrtsen  bekam.  Diese  Krisen  bestehen  bis  ssiim  lieiitiffen 
Tage  fort. 

Sie  selbst  p'bt  l'idgetide  ßcsdiretbiiiig  ilej-sclben:  ZiinScIist  mi  uii- 
liej»ti»iral^«  ruwoiilseinsgerühi  tiiir  vin-hfiiTsthender  Tpn.wngkftit,  dnim  leb- 
haftes   Kluiil'cu    in    der  Mugougrutiv,   vua  wu  itus   biüd  dna  ticfüht  »vun 
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Irgend  «twaa'*  in  die  Kelile  tiianufsi^f^t  und  n\«  .eruTiriirf.  Scbrtie, 
Scliluclizen,  reicliliclier  TlirauenereaBs  beechliesKn  di«  S<^«n«,  Bewiitst< 
selnsvprluet  und  KrSmpfi^  In  den  mi«4linAsacB  felilen  voIUmtidi;^.  IHefi« 
Kmen  kamen  frülior  »nf^pf^lir  Jeden  Monat.  In  letzter  7.nt  nind  aie 
einandor  zwnr  nAliergertti^kt,  nb<>r  In  iUrRm  Bilde  hnt  hicIi  nJchu  tceünderi. 

I'cbt    man    in    ifT   iinfallsfrripn    Keil   einen  Drnck    nnf  die    rechte  i 
Ovarifll^pgvnd  aus.  ha  v«rKpürt  din  Kranlte  dasselbe  Klopfen  in  der  Ma^n>^ 
grab«,    das  gleiche  Geflilil    eiiies  E:«gea  die  Kehle    «ufstefgeDden  Fremd* 
kSrfers,  wie  in  dtn  eponian  auftrat» n den  Aiifftlleu. 

UImp  Henchreitxtng  bednrf  gewiss  keinfr  weiteren  BrlBoieniiigen. 
Keineafftlls  gestattet  sie,  die  fiagliclien  Krisen  mit  d«n  «pileptifonneii 
Anfllllen  —  wie  sie  rnanuUmn.!  bei  dpr  TaWn  vorkominen  —  «uBninraiin- 
wiwerfen, 

„Tabes  nnd  Hysterie"  inl  eins  ('ombiiialioo,  »elclie  ftir  Sie  gewi» 
niclitä  rucrw.-irl«tea  iiu  ctcli  Iml.  In  unteren  Dienstags T(>rle&iiiieen  de^ 
vergaiigeuen  Jalired  habe  ich  wiederholt  darauf  hingewiesen.  (Sieh*  Vor- 
teaane  vom  12.  .'iini  1888.')  Vnlpian  hat  übrigens  in  seinen  Vorlesangen 
aus  doiij  JahrP  1879  ausdrQukllich  dnrnur  hinge wi*>«en.  „Kt  scheiut  mir^ 
sagt  er  ipRff.  24Ü),  dass  die  Hjeierie  finm  l!:inflnss  aaf  daa  Entsteh« 
der  Tabea  besitzt.  Xnn  ktitin  tiiatsitciilirli  ninhc  «.elten  fetitsiellen, 
M)  Tabes  Icidindc  Frauen  t'nihcr  .'ahrc;  hindurch  von  allerlei  li)-sL<>ri«clwa^ 
ZnfSllen  gßpla^t  worden,  beHondfr«  aber  von  Kr&mpfeit."  Mnn  va-aa.»  aber 
biuzuMigeu,  dax»  eich  in  vielcu  Fflilen  die  Tabes  den  Vortritt  nimiut  und 
dem  Auttreten  der  Hysterie  vurimgeht.  Soll  sicli  aus  dieser  Verkettnag* 
der  Ereigiiisne  ttwa  dit- Annahme  ei-geben,  dassjent*  nervöse  Erkrankang^j 
ob  Tiibes  od'Cr  Hysterie,  wekhe  als  erste  sieh  zeigt,  der  anderen  ^«gea- 
über  die  Holle  eines  Agent  pravucatenr  spielt?') 

Es  iat  augeaacheiDlich  die  Möglichkeit  rorhandeii,  dass  es  aieli  inj 
cinar  gewtsüpn  Anzahl  von  Fftltrn  so  verliHlt.  Man  darf  aber  andeniMlt 
Dicht  vergessen,  dnss  die  beiden  Krim k hei tcn,  Tabes  und  Hysterier  zwei 
Olteder  derselben  nosographi&chen  Familie  daratellen  und  dans  es  demnacll 
gaiiK  natürlich  ittt,  wenn  sie  gleiclizeilig  auf  einem  Hoden  utifblilhen.  der 
fllr  iliis  Aulgfihen  einer  derartigen  Saat  besonders  e«eign«t  ist  Ks  handelt 
sich  angenschf  inllch  unter  derartigen  l'niatAndenuni  mehr  als  ein  rein  zufälliges 
y^iiRaniiijentr^flen.  Nich1sde«tuweniger  entwicVelD  tieh  die  beiden  Krank- 
heiten, trotr.dpin  sie  nnter  den  gleichen  VerhAltnisaru  aufgetreten  sind, 
ganz  selbHiHinncIlg,  UDabhllngig,  und  uhiift  tiefere  geigi^riseillge  BeeinflastUOf^ 

Vor  Sdiluss  dieser  KrankcRvorstrllung  mÜclitR  ich  noch  einige  be>] 
achtennwerthp  I'nnktft  hervorheben.  Bwaehten  Sie  xunllclist,  da«i  es  sicbi 
hei  uiinereT  Kranken  um  eine  äplitfurin  der  üysierie,  man  könnte  fa 
sagen  tireisenhjfterie,  handeil.  denn  mnn  dörrte  hier  nicht' leicht  an  dm! 
hervontifenden  Eintluss  der  MflimpauAe  denken. 

Die  eisten  hysteiischen  Symptome  traten  hier  tbatsScIiIieh  erst  im 
Alter  TOD  zweJQDd fünfzig  .Taliren  anf,  zn  einer  Zelt,  wo  die  Kegeln    be- 
reits seit  vier  Jalircn  vollständig  ansgebliehen  waren,    Ea  sind  allerdingij 
nni  jene  Xett  verM'.liii>dene  nervöse  Zufälle  plfiizlicli  eingetreten,  wie  z.  B.P 


')  Vergt.  I'oliklini^ohe  WrirTige  von  Prof.  J.  M.  Chareoi.  CeberMtn  roa 
Dr.  Sgm.  Freud,  Bd.  I,  pog.  32W. 

*)  S,  ti.  GiiinoEi:  I^s  Agent»  prov9cateuTB  de  Thritt^ric-  Tliise  de  Pari» 
lÖBO,  paff,  alB  "-  ff. 


) 
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BeUnbtiiigiig-efüliI,  LVbljclikcitcn,  abnecliflulitil  äufstdeendeä  Hitzegefulil 
und  KilltPtüeliauer;  das  sind  aber  ganz  gewfiliiiliclit!  Zoftlie,  die  niicli  olin« 
Hlnzutlmii  rliier  liystorieclieii  AiilAct  »uftreleii  kSnnen. 

Man  iiiuss  liier  Itinziiriliißii.  üksb  die  Hj'sii'i'k-  b(>i  nns^rer  Kranken 
oltne  »adiwpiftliaieH  Kuiziuliun  iieend  »plclier  (ii^lp^eiiheitHiirsiLcItc  auf- 
g*lr«teii  l»t.  Die  Kibischffn  Syiti|)iioiue  aeWlen  zur  Zeit  des  Entstebens 
enterer  ihren  Entwicklitn^sgaiiE  toi"!,  ohne  eine  betrüchtUclie  VerBclilim- 
meniDp  zu  frWdMi,  Sepllsche  Affeple,  Kiinmier,  Kracliüit^runfireii,  sowie 
tratiniBtiHülie  Einflüsse  sind  liier  vollsULmiig  ausjtuscIitieHscii.  Docli  tWileii 
die  AiiKpicließ  einer  ansgesprochenen  Veranlaffuiip  keiiiesweKn  iii  d(*r  per- 
eütUicheu  VurgesL'lilcbte  der  Krankt-ii  und  da«  i«t  ein  UmüiraiKl,  der  Itlr 
di«  AeUoIogie  d«r  Tabes,  sowie  tilr  j«ne  der  Hysterie  ein«n  i^owleeen 
"Wertli  bedixt.  M  ,  .  .  gnon  war  wMireini  der  Kindheit  «etir  sdiwitrlilicli 
and  zart.  Biü  zum  Alter  von  ßecliitzehn  Jahren  litt  eic  an  Bcttnitssen : 
ihr  gnn^PK  !-Phen  l;ing  war  sie  iliisufirBt  erregbar.  Hei  dem  geringsten 
Anla»H  zerfltusst  nie  in  Tlirüiieii.  so,  vcnn  sie  ein  Stiit^lc  aus  t^inem  Traner- 
luarsch  liftrt,  einem  Leichenbegängnis  xanielit  oder  der  ('oimmiiiiou  eiueß 
jimceii  lUldclieiiH  beiwulint  etc.  Was  ihre  ErblidikeitaverhiÜtniisse  aulangt, 
SU  ist  j«di>  Miüglicljkeit  L>iiißr  AiirklHrtini^  deraelb^u  abgesdinitieii.  M  .  .  .  guou 
ist  ein  Kind  aus  dem  Findeiiianse  in  Vnlognes;  sie  kanntp  ■weder  iliren 
Vaier,  nodi  liirc  Malter,  Es  ist  ricLiig,  dftRS  Jies«  Ab8l.aiiimnng  von 
„anbekannten  Eltern"  mit  dem  Privileg  der  erblichen  ßelaNt,nng  fast  gleicJi- 
bedent^enij   int. 


2    Eine  Kranke. 

Difl  zweit«  Kranke,  mit  der  wir  nns  aiiiii  1:11  beKchflflieren  lmb«u, 
zeigt  iiihlrejche  Aebnüclikeiten  mit  dem  vrirherg«h enden  Kall.  Eh  handelt 
»ich  liieir  nui  lüiil-  Cüuibination  von  Hysterie  mit  eiaer  bulbo- spinalen. 
aitatamiBci)  begriimleten  Erkrankung,  nltmlich  der  uuLUplen  iiiBelt'fii-migen 
Sclerose.  Nnr  hat  es  liier  den  Ausclidn.  al»  oh  aul'  den  ei-sten  Blick  die 
Hysterie  vorherrHt'lien  und  das  zweite  KrankheiUbild  verdecken  möchte. 
Anch  dieser  Fall  wird  dazu  dienen  kännen,  die  iiochwicbUge  Eolie  der 
plniiTnll«srg  durcligelllhrton  ophtha-Iniosropiechcn  UoterBachiin^  ans  Li<-ht 
zn  bringen,  welche  oft  die  Dn:chlenchtang  schwieriger,  anf  anderem  Wege 
nicht  za  entwirrender  diagnostischer  Fragen  ermöglicht. 

Bevor  wir  .jedoch  auf  den  Uegenstand  eingehen,  dürfte  eg  von  Nutzen 
sein.  Ihn«»  in  tiuer  i^iinim arischen  r>nrBtellunu  die  versctiiedenen  .Auffen- 
aymplüitte  in  Eriiineruiig  zu  bringen  (indem  sie  gleichzeitig  luit^iuaiider 
verglichen  werden),  weklie  zur  KeanKeiciinnng  des  ii osographischen  Hildes 
der  Hysterip  einerseits  und  der  inultiplcii  SeleroBL»,  sowie  der  Tabes  an- 
dererseits beitragen,  l'nserp  .Antgabe  wird  dnrch  die  Betraditung  der 
vorlipgenden  zusammenfassenden  Tabelle  liotfenll ieli  betrlichtüeh  erleichtert 
werden. 

(Siehe  umiitchciidc  Tnbuüe.) 
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SynoptUcli«    Tabffllu    4er    Aueciisy  m  ptoini;    bei    der    Tabe^, 
nialtipleu  Scl^ruse  utid  Hyst. erie. 


Ap  parat    Sea 


HtaniiiKeader 
Piipillaireac- 


tlüD. 


J'fffcr.«  ()oc(iini>li>> 
riirtw  AInxiej:  lAli- 
ntuug  in  FttlK^  Kr- 
IcntiiKuii)!  f'ma*  Au- 
gunn>u«lcel  •  Nerven 
liiucleüre  adet  imti- 

Ehere  Degeneration j. 
olt^EUütaod :    D()|>- 
p  eise  heu. 


Zeichen  von  Vin- 
cent. Coingl,  A  r- 
jtyW  -  UolicrtHun. 
f'upillenMarrr  Hilf 
IJeht,  Acmramoi!*- 
tiuiiKr<.-IIi>x    rrbalten. 


I .  I^murigpn  d.iixdo- 
viirt«u  .iiigenbu- 
wi>(niii^ii,  daher 
bi^idii  Aii^i.-ii  1)1'- 
IreHeDil  und  oaii- 
Lrnleii  Uraprmip?». 
EiKcianJ^  Form 
de«  DuppeNeheiu. 

2-  NyatnfrräiiB. 

IndincelaeDFUleci 
ttctivi;  rupiUenvcren- 
gctvag. 


itytirrit  : 

I.  MsiiehiDnl  aama- 
eiirlp  I^hmun^o.] 

■J.  A  utfL'nlidtmmpf. 

3.  MoQucuIiLrea  Uop- 
pelsi'ben.  UikrupNe 
utid  .Miiknipris^  Pa- 
ri niiii'l^. 


Ang«ahifit«r- 
(Cnmd. 


Perini  utterKlSujcende 
AtnipliLi-  der  l'»Tii]lf 
(labiscLc    Aixup]iie> 


KuoociuaMUU 
runpenimü«- 
t'olfp?  der  P.T- 
kr&niiMiif;  de* 

il.^ltceiitXDU. 


t .  üagleichmawIgB 
(fancantriiiahe  Einen- 
icuuff  dCR  Cie«ichu>- 
fc-lde«. 

'.'.TiibiBflie  Fiirt)Pii- 
bliudlivil  lt.  t'ailK-ii- 
tiuiiii»C>)riiU|;. 

Uicnelbfflietriffljui- 
uäi-b.n(ir(lu  u.  Unlli. 
(•elb  a.  UIsu  blcibui 
bix  Kuia  ächliiHtti*  er- 
haltoii, 

S.  l-'aAitftiiiliiiiim 
fortschreitende  Kr- 
hlitiduuj;  beider  Aa- 

Ri^R 


9  A.  KiatJuhv  Ent- 
förbuijp  der  I'iipÜle. 

2  R  S'eiiritiBiipiica 
mit    Biiclil'idjtmiiier 

wciMur.itrophteiKiJl 
Vau     Kiilcuburfb 

Crniiuki. 

l.ltem  KkII  A  em- 
Bpreeh<>nd :  Zeitw*'»!' 
Beh^chwilühe  tider 
Krbliuduiig. 

1'.  Im  I-kU  B:  Va- 
ak'ivhiaäonijl':  Ue- 
» i  el  11*  f'i-ldei  II  i-  u  (fuuii 
und  Kurbi'iilitJudtieiL 
me  bei  der  TaboB. 
Uuiicrnde  äehsrJ).«^ 
übe  oder  litindbeit, 
aber  nicht  uuaallialt- 
«im  forWcbri-iCf^ud. 


I .   KtfgelniOiMige 
lutm'enirl-ic-M    Üe- 
itichtsR'l  dcioeDgUD^ 
an  eitifiii  odcrbvidea 
Auffn. 

2.  Ü.vacliruniat«i>- 
«le    in    Fiirni     eiuvT 
diifacheii  KiuoiiiEuuf 
deiUeeichufddea  fBrl 
Farben. 

».  Sehr  bia&t  be- 
etebt   Ditr  die  ftoÜl- 

empfiiiduH);  fort. 
wiOin^ad  »iiniinl}.  an- 
deren  Farbeiieiiipßii- 
ditn^-tigrsi'bwniidea 
»iiiil. 

4.Vt)nibergeb«ada 
rielinL-h""  flehe  oder 
Riblintlung. 

Hie  liaben  wnlil  bf^ifTen,  Ahsb  iitiser  Fall  benonders  dir  0arlei;aiie  < 
dpr  siir  ninlliplen  SHerose  xng«liCrfg!en  AngctiÄymptiine,  »»wie  di*  \'er- 
gleii^hiing  dcrselbpii  mit  den  liysicriachcn  erfordert.  Ks  wird  aber,  um 
den  (^p^fDütand  [linnn  hAg»er  ina  («(«dltchtnisi  einnprllj;en,  nicht  ttber- 
fiiix»V  s^in,  beiiulH  bpeserer  Rtttuimnd:  des  Of^renfeiktzea  Aoch  die  taUschcB 
Symptrtftie  in  diefte  Vereleit^hniii;  etnimbexieben.  Iteacbten  Sic  wubl,  Awt» 
Iii^r  nur  von  einer  tliicliiigen  Skizif,  nicht  aber  von  einer  eiDKehemlcn 
hi*rlepanß  die  Kede  sein  kniiii.  Eine  elB»i«cb«  F«nctiou«iÄnin(r  der 
AiiijeiitunMkpln  bei  der  irinlUjjIeu  Sciei-o««  isl  der  NjsLasiuii».  Sie  vvU«eu, 
dnas  dJesca  Symptgra  von  cchr  aelteaen,  gtradenu  au^nalirosHejs«»  FRlIca 
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ab^pfehrn,  kaum  jfrmalH  vwrkoinnit,  wovon  natürlicli  diu  B<>^ciiiLiinl,o  lic* 
reditarp  Ataxie  ^KriPdrpich'Brh«  Kranklieit),  bei  welcher  der  Nj'Htng- 
maa  H(;lir  liSufler  Yurkoiiimt,  nu^.uiicli[iti^n  ist.  Es  hl  Ihnen  jHudi  bekikniii^ 
dasB  die  l^tzLg^imiiii t<.'  Erki'anbiuie  nnücj^raphiHcli  von  der  Tube»  d^iiüich 
{getrennt.  Ist. 

Ii«i  der  Tnbov  Ut  in  doi-  Rvge]  d&a  Doppelaeheii  E^iii  Fol^eziiaLand 
einer  isolirten  Aii^nnniii&kpllAhinnni:;  bH  Aer  multiplen  Hderose  hinKü^en 
fgt  CM  vnn  einer  I.AIimiin^  der  nJ!itni>ili-t.on  Ano^rn bewein n^nti  iibliÜnciK. 
DnppftlscIiE^ii  au»  d*r  irlciclicii  ürsadn»  kommt  sclir  od  bei  ili  r  Ilysli-rie 
zar  lieobachfHtiir,  besonders  ist  aber  bei  letzterer  die  inonocnWre  Hlplopie 
anzntreff'?!!  und  es  luuss  liervor^«]i»b(>n  werden,  d«s»  gi-rade  dieses  Symp- 
tom weder  der  Tabes,  noch  der  mnltiplen  Scierose  zneehSrt. 

Das  Arffyli-Rrtberison'sclie  Zeichen  ist  aiiBscIiHeBSÜrli  der  Tabes 

zn^elifirig.    Etwn^t    derartiges    kommt    weder  bei    der  Hysterie,  nocli  bei 

der  iimltipien  Srlernse  7iir  Beoburiming ;   liir?e«pn  ftndpi  man  bei  letzterer 

niAricbiUrii  friiii'  >]iii$tie('lK-  Piipillt'iienKe,  die  —  so  Itocbtrriidijf  sie  im  nod  für 

l-iitli    sei»  iiiHK    —  dniTli    die  Einwirkung  der  IJclitstralilen  eine  weitere 

kStfixpirun^  trl^iirt  ll'ariiiatid).  Beknnntlidi  lassen  mk]\  tils  (inindla^ 

-der   liyHieriscIietb    .Sympionie    iiieiiiäta    »imLomiiiclm    VerSrideniiigen    urcIi- 

weisen      Dieses  GeHet?:    gilt,    bei    der    Hysterie    lue    die    An^ensymptoine 

ebj'nso  gnt,  wie  tlir    nUe  übrigen     TlintKKebüch  Ist  bei  der  liysTei-lsciien 

SelisrliwÄrtie   nnJ  Klindheit  keinerlei   mit  dein  AngeiiBpiegel   nachweisbare 

Krkrtinkiin?  deß  Auifeniunter^riind('.>4  vorliandeii. 

<Juiix  ftiidei-s  verliSIt  e»  sicli  bei  dsr  Inbisclien  Amuiirose.  Hier 
hommr  .iene«  so  eigenartige  nnd  cbarnkten'>«rifirbe  Bild  Aeit  Atigenhinter- 
grnndes  T.ar  Beobaclitinie,  unlcbes  uiimcbmal  ab  perliuntterariiee  Pupille, 
perimntterattige  Atropliie  der  l^apille  oder  als  latiwhe  Papille  sdilecht- 
weg  bezeichnet  wird,  (ia.nz  anders  hl  dagegen  das  Aasseliea  der  Paipllle 
b«j  der  gewölinlicbcn,  ilireni  Wesen  nach  vorübergehendon  Form  der 
Ainaiu'OBe,  wie  sie  bei  dpr  mnltlplen  Sidenisie  vorkommt.  Der  Augenspiegel 
zeigt  in  cinrui  aoKlieii  Fiiläe  nur  eine  Iciclitr  EntiÄrbun«-  der  Pupille. 
Nii^hl  »<*  verhllU  eu  sich  «ber,  wenn  auBnaiimsweine  fderartign  AnBnnhms- 
i&lU:  wnrdfii  melirf'acii,  besonders  vnn  tl  nie  iib  in-::  und  linniik  niitg«* 
theilt)  die  Amaiitose  bei  d&r  Tiiultiplen  Scierose  der  Folgeznstand  einer 
Neuritis  optica  ist.  Selbst  wenn  die  Erkrankung  des  Nerven  bis  zur 
Atropbte  gediehen  sein  sollte,  igt  ea  im  Allgemeinen  nicht  st^liwer,  die 
DiKttw eisige,  verBiliwomiiien  inngrenzie  PapilJp  —  das  Zeichen  der  >*ennl.i8 
opticfl  —  von  der  perlnintlerweisnen,  klar  und  ßcharl  nitirnndeten  Papilla 
mi  nntersciipiden,  wektie  bei  der  Tuben  Jingetroffen  wird.  Denken  Sie 
an  die  troRtlose  Prognoae,  «-eiche  eicli  ergibt,  wenn  einmal  dast  Vorhanden- 
sein einer  tabiKdieu  Pupille  t'efilgesCelll.  ist.  Die  Amblyopie,  welclitr  das 
Beeleiteyaiptoni  dieses  Zustaadea  bildet,  trotzt  Jeder  Iteiiandlnng  nnd  tnhn 
anaufliattsam  zur  vnllgtltndigen  nnd  gänzlichen  Erblindung  für»  ganze 
Loben.  Nicht  das  Gleirhe  gilt  filr  die  Schstöriingen,  die  bei  der  multiplen 
ScJerose  im  fiefnlgp  der  Xeuritis  opti^'a  anftreten.  Zweifellos  gehen  auch 
sie  oft  in  dauernde,  unheilbare  EibtJiiduug  über,  aber  es  ist  ditscr  trnurige 
Folgeznstjind  nicht  derart  uiivei-meidlieli,  wie  bei  der  Tabea.  Es  können 
vit'lmchr  hier  Verzöjieningen  im  Verlauf  oder  besser  gesagt  Ktickketir  zum 
Nnrmalziistandö  vorkoiniuen,  vielleicht  ist  auch  der  Arzt  liier  nicht  voll- 
stSndig  maclitloB. 

Cbarnot.  pollklln.  VurtrtKP-  II.  10 
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Auch  die  L'DtfrHUclmu)^  des  (iMicliUfelde»  aowie  drr  Farbensinns' 
eiapfluduiii;  kann  in  derartigPE  Fällen  wicliüge  diagnustiiiclie  H«lietf« 
lißfeni.  Hie  re^celiiiSaaiee.  ci>iireiitrJH<'liB  (ir.'.irliiHfelilfiiieiigiiii;?  bei  der 
Hysterie  8i«lit  JLUgri>Dsclieinlie.li  lu  ciDfiu  aiiii'iill>-ii<lpit  liegeusHty.«  2U  der 
uorcgeliDllBsiercn  Kinengiing:,  nie  »tu  bri  der  cnliiftcheii  Airopliir,  sowie  bei 
den  vorgßKcliritu^nereii  Fonii«u  der  nuf  Nniiniis  upticti  bfrutiendeii  Atrophie 
vui'koiuiut.  Kuh  innaa  noch  hiQKurugt'ii,  dtum  die  von  den  zmei  l«tzter- 
u-aiintmi  0])ticuei>rkran)cuneFn  HbhiLngit^i*  Acliruiuutupüie  sidt  si>7usai^) 
andm-ä  v«ii4Il.  als  die  liysu-iiädif.  Bei  letzterer  Ijeob.tcIiiei  mau  tliai- 
Ktlclilii*!i  Helir  oft,  diifis  diu  Hoibfiiiplindiint;  noch  forL)>e8t4tit,  nftclidem 
Bllniintlir.lif  iindei-f^ri  I'ari>(iii^]niilindnn;;eii  lierfiu  cos'liMiindeti  »Ind,  wWirftnd 
hai  den  (iislcrwlUintoii  ErkraukHnff^n  iswis  die  Golb-  und  Blauer» pöndiing 
uodi  dann  fnrtliesi(>lii,  wpitn  KitnadiHt  die  Orilti-  und  hierauf  die  Roth- 
emplindiui;  dor  Keiiie  nacli  Vf^rdclivraiidon  riiud.  Diese  TbatMclien.  ineine 
Herren,  wullie  ich  lliticn  noch  ms  GsdÄcliinis  ruft-n,  bevor  ich  au  die 
nlUien}  Anteinandert^eixung^  unsere»  Falles  eelie.  Uh  bofle,  da6S  Sie 
jeui  in  der  Laiure  sfin  uurdeu,  all'  die  kliuiüclien  Einzelheiten,  wie 
eie  der  Keilio  tmtli  &ti  ihrem  Anee  vorbf^iziehen  weiden,  gcbälirend  zu 
M  flrdigon, 

F»  handelt  »ich  nin  piiic  jiingp  Fi-an  von  irinundxwnnzigr  Jahren, 
tiruss,  vrjn  Helilankmii  Witnhü  und  anflrrhtitii''nil  i^niein  KrnJlbmngüJüititand. 
Die  ^i'blic.hkriLtiYi-vhiLltniitsnr  weisen  iii  unserL'tii  Fall  mehr  anf  urthriijsche 
I>^l»nu»Hi^  hin ;  ilir  \  ater  It^ldet  nn  Harn);riea,  ein  Unkel  müuerliehereeiu 
ait  (.iii:Iit.  lit  ihrem  Htaiuinbauiu  fehlt  aber  das  neiiropathisrhe  Bleinent 
niciii  vollHtJlindii?,  d(>nn  ihre  an  Sehwindüacht  verstürben«  Muttei-  litt  au 
Nerveiianl^Ut^u,  die  .i«dudi  nidil  uiit  Rewusstseiosverlusl  einher^ inaien. 
Ancli  ihre  eif;enc  Vorffescltielite  i?t  nicht  nnintcrMsant  Die  nenropathleche 
VcranlH^fuiilc  kam  bei  unserer  l'ailentlu  bereits  ti'illiKeiiJic  xiini  Vontdiedn. 
AIa  Kind  litt  cie  an  heftigen  Zonicaaiiahi-itclien.  Reim  (('«rin^ten  VordruM, 
beim  leirieKlen  Tadol,  wnl/.l.ft  sie  »ich  nntPf  lieschrei  nnd  wfltliendeni  äitampeln 
auf  <le\ii  Kudfu  tirriim  Ottuiuls  luusstc  luati  Iht',  um  xie  xu  beiuhiiicn, 
Wai^sei-  in»  (ipütiiit  üiniizen  und  Aßiliprsymp  einH^isse«  Mit  zunehiaenden 
Jnlireu  vi^rsclisiaudcn  dit^&c  AnlUJIe.  um  g:ewi»8enua«»«ii  eclil^u  hj^leriBclicQ 
Anßllpn  PJaix  zn  »lachen.  Sie  liii  auch  früher  an  eiueio  uervöseu  Tlt, 
der  *ieii  in  laitflien  Xiicknnjren  der  Ciesirhts-  und  Halsmusi^nlatiir  AasiKrta, 
doch  jbi.  iinrh   ilie^er  ^ftnztii'li    ge^rhwimden. 

Im  Alter  von  arhtielin  .lalirfn  tilnlkcn  dich  aiiK^cNiiracheur  hyste- 
rische Anfalle  ein  Aiitnns'K  Iriobt  und  »Mten,  nalmiKu  üiiv  feil  Sepii-inber 
\aä7  an  iStAikt?  und  Httuflfrkeii.  7»  Die  bis  daliin  re^lmAssige  Mea- 
stnialion  blieb  r.\i  M^ace  Xelt  mg.  Xachdem  die  Kranke  einige  Monate 
hindurch  iin  H'jtel  DIeu  verweilt  liatie,  wurde  nie  Mflrx  LSä8  in  die  kli* 
Hi:>elie  Abth<'ilnne  der  Salp&trier«  aiifs-enommen.  E»  handelte  eich  bei  ihr 
um  die  irn>8>e  Funn  der  Anfülle  mit  clftssischeD  und  deutlirh  aiififfehihleieu 
I'tm^on  ;  ZunSchst  ree;elrectite  Aura,  dann  Kreis  bugene  teil  an?  und  „groHe' 
IJBWPBtingen  —  die  ejttlejjtuide  I'liiise  lelilt  hliT  —  »chlle«lich  leiden* 
ecbal'llichc  Stcllnntcen.  I>ie  Dauer  der  ganxen  ErBclieinunj^reibe  über- 
Echreitßt  iiieht  einp  imlbe.  be/iehiintrsivieiüe  dreliiene)  Standen.  Die  Anlftlle 
wiederholten  »icii  lür  ;:e\\i>hiilicli  drei  oder  vier  Mal  wvdieutlirJi. 

Die  l^nH-TBudiunif  auf  Sii^-niata  ei-pab  da^  Vorhandensein  duppel- 
seitiger  Ürarie    und  einer  gewübulichcu  liiik&oeiUEeD  UaultiemianftatliMia 
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mit  Hnkfisei tigern  Oerncliamaiigfil  (sieliB  das  Sclitma  Nr.  36)').  Dift  Unter- 
Biicliunf;  der  Aiigcnfiinctionfn  eniliiillie  eiiiP  g:niav  Reilie  übcrrnndi ender 
J3«fnii(le,  »«rlclii;  e»  enuÖglEclittn,  die  ot'gaiiiBr.hi>  ErkrankunR  za  Tign  sa 
fVrdern,  wek-lie  sich  liiahei'  liintnr  den  lij-tilerjf(rli4'n  RrscIieiiiDn^on  vri-steclct 
gelialten  li»ite. 

ZuiiÜL'litit  ivr^ibt  sk-li  bei  dieser  Untersncliuni^  dAs  Vorhandensein 
fifne»  anneesiirorltenen  Nysiairnin».  licr  für  »idi  allein  »tlioii  die  Aufmerk- 
sAtulcoit  «ixegt  lind  uns  zu  tiner  eingebeudeu  Untereucliang  der  Ätijfea* 
fitnctton«:n  veranlasst. 

Fig.  3S. 


Der  Sßliweilende  und  misicliere  Rllck  der  Kmnken,  der  sofort  bei 
der  ■BflUa.ditiiwg  ilircs  Of'gidiTi^iiiiBdnif.kpR  ins  Anyp  fällt,  stellt  mit  einer 
gev-iHHcii  l.iüiman?  dpf  aesdciirtrn  Ang;fnbewejiin2*n  in  ZKsauiinenhang, 
«eltli*  iMittere  «icdpr  DopiiPlüflien  uiil  f.U:\i  brin'/L.  HoppphPliPli  in  Folpe 
voll  L&iimuug  Ä<rr  uj?üciirti>n  Aufeiibew(«giingou  i-it  eine  Ersdieimin?,  die 
ftuch    bei  der  Hj'Bterie  ünr  Beobaclituni?   kämmt,    \V>nn  aber  die  Sache 


>)  Am  liiikeü  Arm  beniebt  tiebeti  der  llnutaDiUihcsie  nuch  rinf  solebc  der 
tloCerlißModeti  TheiK  Ki-i  genolibwscnön  Aua*m  aoh;  der  Kraukeu  da«  Bt.'wimi-iijin 
Itir  paauvf  LageTeiAndiiniitgcii  di«».!«  Armen,  betietiuDCHivcIs?  twiner Tiit'ili*,  vctrioreu. 

ift* 
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soweit  gellt,  da.»«  der  Blick  „umlierBcEiweifi^])!]"  und  unsjcliei-  wird,  so 
Ist  es  veitr  nuhrKtili^inlich,  «taa»  di«  multipl«  Scleruse  dabei  im  Spiele  Ut. 

Diu  PitpUlHireßese  sind  nonnnl.  K«jne  kraiiipMiafi«  Pupillonver- 
fMKeriiiiff,  keine  Sjjnr  vom  Ar^yll-Rob  er  tso  n'i^chen  Zftniien.  Mono- 
cuiaiT  E*o]yr>i)fß  (unter  den  V«>rliJlltnis»en,  wi«  sIp  hd  iiD^nrcr  lCr»tik»n  *nr 
Reohnclititiig:   komnit,  üwciMloa   eio   hyatcnaclies  Symptom). 

AlropliiücliP  Vrrl'flrbuii)?  der  Papille  in  Kolj-e  von  NViiritia  optl«« 
an  beiden  An^n,  ein  Bpftimi,  der  siclier  nJcliiB  itiit  Hysifri«  ku  ibnn  liat. 

"Wir  atSnden  IJer  demnach  vor  Pinem  jener  eeltenen  FäJle  von 
multipler  Scierose  (Fnll  von  Kulfnbure  iiii<l  U  n  a  uc  k),  wo  dteao 
Krankheit  mit  efn<?r  Nciiriiis  opiic«  vcrgesPll schartet  ist. 

Diesem  iniitplat  dt^s  AugpnHpiegrpl.«  PrlioViien  Bet'nnde  enupreclieo 
Docli  folgende 'ritnisncli«!) :  <ii  (^nn?.  aiisgespro^liftnih  Geelcliufeldeinetigiing 
an  beiden  Anteil,  ji'dodi  unsIcivliitiflnHi^.  mit  nnsgezacktem  Rand,  an  d«n 
Befund  l?i  der  Ataxie  eriiinertid.  Ks  ist,  wie  !?ie  sehen,  nicht  di6  Beie 
von  ji-ner  cojiceniiisclipn  R'ijelmÄssIjeo  Einengung  de«  üesIchtaleldM,  wie 
»ie  zu  den  uJiiafflidien  Stiffiuita  der  Hysterie  eeliSrt.  i)  Öehscliarfe  dea 
reeinen  Aiigett  '/^.  de»  linken  Vo  («iph«"  Schema  Nr.  3").  Die  varerwalinien 
ErKobnisan  wurden  dnrcli  eine  am  2ä.  Win  I88S  naHKefülirtA  Dntei^ 
siirhiing  urliatren. 

Kint-  dicKcr  Tage  (ö.  Oecembcr  1888)  angeatdlio  rnCersnchung 
«gab  Fnlgendes  (lielie   Sclipmii   Nr,   ;tSt: 

Die  KJFiL-ngung  des  (iesK'htfel'eldes  ist  um  Vieles  belrXchtliclicr,  ola 
v«r  zehn  Jlonulen,  besuiidi-rs  recliierseiCs.  Die  Stfliflclifirfe  int  gleicliralls 
weaenilicb  heiahgesctzt,  da  sie  lecliierselta  nicht  mehr  als  -/n,.  Unkenelu 
7,g  betrüiTt.  Es  ist  bemerkt,  liass  die  Kranke  seit  dem  Monat  MArs  sn 
^^iede^lIoUell  Malen  Ainatirüse  von  verecliieilener  Inieiisii-ili.  zeigte.  3« 
wurde  sie  Fri-itac  den  'M.  Noveuib*!'  ßans  p]ötz!i<.'ti  von  völliger  Blind- 
heit heirnffen  Und  dadnri^h  ^ez^^llngp|l,  den  ganiien  Tag  im  Bett  ini  vt^r- 
bk'ibci).  All)  »lichaK^n  Morgen  konnte  sie  die  Gegi-iiütiüidu  nur  undeutlich 
ausnelimeii.  Zugleich  mit  dienen  .\vniplnm«n.  aoMie  aach  na<:liker,  bestand 
hettieer  Ku|jtii<'liiiiei7,.  Hüll  man  nun  diese  Phasen  zeitweiliger  Versdiliui' 
meruiig  der  Stflisclmäclie  atil'  Heflinung  d<^r  Hysterie  oder  der  multiplen 
Scleroee  seiKpn.  Die  Kniei'heidnng  ist  hier  wirklirli  «cliwer;  alleniall« 
liesli'ht  liier  ei»  augcumiliger  Gegcncaiz  zur  uuaufhaltuim  fortsclirelt«iidea 
iHbetiKidipn  Anianroae. 

Irli  mui^fl  nun  noch  d!o  Farbentlnnetöningen  hespmehea,  die  In  di«Mm 
Falle  crwähnciiswcrtliP  Besonderli eilen  Keigten. 

MotJü  vom  2S,  Mflr« :  FI*  bestellt  an  beiden  Augen  Achromatnpaln 
für  alle  Farbrn,  Blau  und  ICut-h  ausgeaunimen.  Beuierkentwerth  ist  der 
Umstfind,  dass  daa  iiesichtafeld  fdr  Both  ausgedehnter  ist,  als  jene«  f%r 
Blau,  entsprechend  dem  Verlinlten,  wie  es  ganz  gewQlinliHi  bei  der  Hysterie, 
besonders  der  weiblichen,  beobachtet  wird.  Man  spUrt  hi«r  eoztiu^eQ  den 
Einitnss  der  Hysteiif»  lieraiis  und  difsrr  Einlluiis  erstreckt  »ich  gewisser- 
maaaen  bis  zu  den  ilnseerslen  <jreiizen,  denn  es  zeigte  sich  bei  der  am 
ö.  Decemher  angestellten  Untersufliung,  daaii  am  rechten  Auge  vAIlige 
Achrumatop»!«  eingetreten  war,  während  das  linke  Ange  nur  mehr  BoUi- 
emptindiing  besasK, 

AVir  feilen  demnadi  hei  demnelbcn  Individnnni  eine  UiscliDng,  oder 
wenn  Sie  wollen,  V«rlleeljtiiiig  von  Augen ^^mptomen,  von  denea  die  einen 


I 


—     149     — 

der  Hyalcric,    die  iin<tErcii  der  imiUiplen  Scleiooc  r-n^eliüren,    ein  gewiss 
beiaerkeneuertlteH  Veiliallen. 

Sie    iteliea    aber   Aohm,    dnsd  diese  Symplomc  kwri-  dnrclioinander- 
geuilcclit  BClieiiien,    iii  Wirklich keit  Jedoch    nialit  iinf>ntwirrl>ai-  sind  nnd 


Fig.  s; 


Uesivhtsfeld  fTir  KoUi. 
..     Blau. 


Fig.  38. 


UeaicfaUfeld  Cur  lUtth. 


duHB    Uli»  dif-  kliiiiBcIie  Lliiterenchung  geetattet,    die  beiden  Grnppen  von 
einander  iibzutliPÜen. 

Wie  dem  niirli  Bein  mS^ft,  meine  Ilßrren,  RS  muss  hier  tiucbmals 
liervorgpbühen  worden,  dass  es  der  Nachweiü  der  Augenfljmpionie  war, 
der  »HS  erkennen  liess,  ilaas  sich  bei  uUBercr  Kmiikeci  F  ...  et  liiiiter 
der  HjElvrie  die  tiiult  iple  .Sciero««  des  Centralnerveusysttima  verbarg.  Die 
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nenerlictio  DiirchprÜfunG:  iea  äymiitomeiicoiDplexus,  welche  eben  darch 
diesen  Befund  geboten  war,  ergab  nur  nocb  festere  Beweine  fiir  das  Vor- 
lianden^in  der  erwillinten  Krkrunkuni;  de»  rfnrrslnervpnsygieiiig. 

So  wnrd<'ii  wir  d*ziigellilin,  bp\  drr  riirM-suehiinp  tinserea  Fnlles 
einer  gniiKen  Reihe  von  SyroptoiiiiMi,  die  sonst  im  Dunkel  sphliebf*n  «Ären, 
die  gebUhrende  VViiriii^np  atigedeihen  ku  tngsen.  Bereits  im  Alter  von 
13  Jahren  —  also  vor  dem  Auftreten  der  Iiyaterischen  Symptom«  — 
halle  P  ...  et  'bereits  eine  Abnahme  der  SehBchärfe  nnJ  Erscliwerong 
des  I.eseiiH  \vahr9eiioinineii.  .Jeden  Aasftibllck  verlor  Hie  die  y^eile".  es 
erliien  ilir,  „als  ob  die  Fliiclittaben  üciiweiljg  van  rt-chui  narli  links,  il«nn 
wieder  von  links  iiarli  rechts  tanken  HÜrdpn".  Von  Zeit  zn  Zeit  litt  sie 
An  Doppelsohen.  Kurze  Xeit  ilnriiuf  niirde  ilir  Gang  echwHnkend,  Hte  geht 
„si>  wie  ein  Weib,  das  einen  HauKch  liHt".  Vom  18.  bis  zum  20.  Lf^bens- 
jähr  war  die  Uancälüntu^  viel  letrArlii|)i;Iier.  als  dies  gcgenwllrtig  der 
Fall  iat.  P  ...  et  war  dHiiialü  trpiiiiiliigt,  sidi  aii  den  Uübeln  teatKwliaiten. 
Wiederholt  llit  »ie  aiicJi  p.:\  Bch w in delan Jollen.  stUrzt«  aogar  einmal  ta 
Boderi  «te.,  wobei  sie  für  einen  Angenbltck  das  BewussUein  verlor  >). 
L'njrefTllir  in  derselben  Zeit  verspürte  sie  anch  in  der  linken  Hand  !!Itteni, 
besonder«  wenn  «ie  ein  Gla«  odfir  einpn  Lilft'el  zum  Munde  Dlliren  wollt«, 
RinzHne  dieser  SyiniiKniif,  welche  auf  multiple  ScIptüsh  tiindenten, 
haben  »ieli  betrHchtlicIi  gebessert,  Beitdem  die  HyHlen>  anfgetret^n  ist 
und  anficheineml  die  Oberhaiid  geMuiiaen  Imt.  Indi-ssen  kann  man  —  vom 
Nysta^us  und  den  verschieiienen  bereits  trfilier  erwähnten  AnireBaymp- 
tonienabfreselie»  —  nodi  gegenwärtig  bei  der  Kranken  einen  itchwankenden 
Gang  beubachten,  allerdings  in  geringei-em  Masse,  als  •Ups  früher  der  Fall 
war.  Daneben  bfslehl  auch  ansgeepreelienes  In tenlions zittern  im  linken 
Anne.  Die  Patellar-  und  Vorderarm rcftexc  sind  erliSlii,  an  den  Beinen 
iKsst  sitih  kein   kllnsllieher  spinaler   i'lonus  ernpugen, 

Obwohl  es  eiuh  nin  eine  anatomiäclic  Erkrankung  handelt,  eind  doclt 
diefte  xeitwefligen  Besserungen  der  verschiedenen  Syniplnme  nicht  Reiten 
bei  der  ninliiplc^n  ScIeruKe  aiiKiitrefl'en,  ja  sie  bilden  bla  z»  einem  gewissen 
Punkte  ein  Vlinisclies  Merkmal  der  Erkrankung.  Ich  hübe  ea  in  meinen 
Vorlesungen  wiederholt  nnchdrilr.klith  hervfti-gßlioben  nnd  es  dürfte  Ihnen 
dabfr  wohl  bekannt  sein,  das«  diese  Bessernngen  Im  Vorlaufe  der  Krank- 
heit '/.n  wiederliulten  Malen  aufcretcn  kiinnen,  heecmdrrs  wenn  dies«  noch . 
jüngeren  Dalnins  tet,  leh  hnbe  in  solirhen  KAIIen  die  Rpastisdi«  Panpltgtft 
zwei-  oder  dreltnal  inrilckgehen,  ja  selbst  vollaiHndig  vernchwinden  gesehen, 
bevor  sie  sich  endgiliig  einwurzelte.  Wie  oft  habe  ich  ^ie  darauf  hln- 
gewieaen,  daes  da«  InteniiomnÄiiteni  a»  den  oberen  ExireiuitSIen,  nachdem 
es  viele  Monate  lang  sehr  deallich  ansgejirÄgt  war,  zeitweilig  vei-schwinilet, 
uni  eine*  Tages  wiederzukommen.  Dieser  simfierbare  Verlanf  hei  einer 
Erkrankung,  die  doch  iiniiloiuis<'-h  durch  »cuilich  grobe  VerSnderanffen 
gekennzeichnet  iai,   nfthert  die  .Sclerose  kliniHcU    in  ge«l«em  Grade  der 


')  Ahi  fäf  «if^h  von  diesem  Stnrx  erhob,  war  sie  an  beiden  Obren  Tollftlndig| 
taub  gcwunleti.  Sie  verapllrle  du  Hiiilnii'?ni(loit  Summen  und  grelles  Pfeifan,  w^ellM  i 
mit  der  Wiederbprcftelliiiig  des  lielirir«  KurQckginic.  DE«  vor  ejaisvn  Woelwn  tcmb 
Dr.  Uelk'  aiigristollte  L'nti-iMui'hiiiig  lieferte  folgenden  Befund:  Kein  nervflM  Bx- 
krankunif.  Keine  unntouiischi-  Vi^niiideniug ;  der  binaurlad&re  Keficx,  «oiri«  die 
Beweftliehkiit  de^i  sehrtJlli'il'^iiiJpii  .■liiparaled  ist  voUi^tdndig  erhalten,  ühr  redits  46, 
liiiki^  \!n.    F1ai*terHliDinii>  —  0  wegen  äcbwäcbe.   l{«fleie  erhaJiea. 
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Hysterie,  die  docJi  in  der  Meiirzalil  der  Falle  einen  aasserurdeiiüich  wechsel- 
Völlen  VftHftHt'  zoifft,  iiud  srentde  ili>»4>  AehiiliRlikeit  ist  es,  weltJie  oft  tei 
inr  Dill); iiuE L>  i^rom*^  Verl(>f^entieLl(>ii  v<?riii'8ae,lit.  Doch  das  Ist  niulit  A1]«e; 
Icli  habfi  iiiiuipr  und  iiiiRiT  wieder  li«rv()rgeliob<'n,  duBH /.niHcIien  den  h<?iiJen 
Erkrankmicfii  eine  RMwiesu  Verwuntltscliiift  liwitolir,  wHHio  <>*  bi^dlnffC, 
diiss  man  dir  beiden  splir  oft  in  Combina-iion  miuiinandßr  iiotrifft,  indem 
sin  bi'i  dcmanUien  Individuum  In  wpdmclridon  Vciihaitni-inf^n  nnd  Bp^iebangen 
vorkumm^n  Xiich  murinen  Krfuhriingen  ist  dii^  inulUptu  dcJerose  uner 
allen  orRnniacben  KrkrjiTiknn^rn  dea  Centralnervensysifims  .jene,  welche 
»ich  am  LSulic^M'u  mit  Ilysiwrif  combiiiirt '),  niid  in  diespr  Vergesellscljftftnng 
Ut  es  bald  dif  eretere,  bald  liie  letztere,  welcl»>  den  Reigen  eröffnet.  Oft 
liahe  uh  cesehenj  wie  die  znr  niiiltlpleti  SrJerow?  ^ehßrigen  Symptom« 
gcwlt(«crnias8cn  inmittt-u  der  bereits  sfit  Liingem  eingewurzelten  Itysiero- 
epiltiptJAcIte»  Symptome  eniponaimlipn,  witbrend  Sie  dagegen  in  diesem 
Fall?  »elit>n  k'innen,  doHs  die  inuUi[jlc  ^cleruse  dm  Keinen  er<>fthete  nnd 
dann  iiir  eine  Zeit  Innjf  der  Hysterie  dnn   Voitrilt  lle««, 

K»  ist  dies  (rewiss  «linc  Knuiklieilsverbiiidiiiiff,  deren  Bild  Ihrem 
(leiste  «iageprJlifl  zu  werden  verdient  und  dereu  Keaotni«  Ihnen  in  der 
Praxis  viele  Irrtliilmer  ersparen  wird. 


3.  Bin  Knabo. 

fE«  wild  «in  >;tiva  EwOIQHbfiger  KiiiiIm-  in  <l<-ii  Vi>rleiii]]igwiiiaJ  gi.-brudit.  V.r  \»l  von 
wini-r  Mutter,  die  ihn.  attr  den  KnJeii  jjiilt,  iiiid  von  ein<_-m  Unkcl  bi-gleitut ) 

t'harrni:  Man  hat  mir  diesen  Fall  als  ein  Beifipiel  von  «clilaffer  Clior«ft 
an^ezeipt.  Wir  wollt-u  nachsehen .  Es  ist  die»  llulsücblicli  eine  »'horeft, 
Qnd  zwar  die  geviöbnlictie  Fnrra,  über  e»  HJnd  hier  die  cboreailschen  ße- 
VAgongen  wegen  ihrer  Lunesamkeit  benierkenHwertli.'tiliedmasscu,  Rampf 
nnd  Hals  zeigen  bler  eine  mehr  als  srewiihnliehe  Mu8kelg<:liwilche.  Der 
K'tpf  iat  iKit  die  Brust  lit-nihgesunken.  Per  Kiiahe  kana  sich  nur  mit  Mühe 
aufreclir  ballen.  Das  Gehen  iei  ihm  ijanz  unnit>(rlitb.  Ha»  Kind  kann  auch 
nicht  sprechen  und  die  /nng'e  nur  mit  ernseer  Mühe  hervorslrcfken.  Ich 
will  Sie  ni»ch  darauf  anfnierksam  machen,  doss  die  PateliarreHexe  ver« 
nchwnnden  sind.    Die  Anscnltation    des  Hertens  ergibt  nicht«  Abnormes. 

ijharrnt  (>.iii-  Mutter:)   Seit  wann   ist  das   Kind   nnnihipr? 

Dir  Miiff/^r:  Hie  Saclie  hat  vor  drei  oder  vier  Mümiten  anEel'anc:en ,  Herr 
Prnfi-iisor.  Vor  drei  Wochen  lief  er  C4elfthr,  von  einem  Wagen  tiberfahren 
zffl  werden  und  seit  dieser  Zeit  Ist  er  wie  geldJiint.  Wrher  maclito  er 
viel  mehr  tirimassen,  aher  jetzt  kann  er  sich,  wie  Sie  sehen,  nicht  mehr 
anfrecht  halten. 

Vh»rco(  (zu  den  Zuhörern:)  Ich  haho  Ihnen  schon  oft  von  der  aclilaft'en 
Chorea  Resproehen  und  habe  Sie  dabei  uufnierkBam  genia4:ht,  das«  eine 
wirklich  auf  Chorea  berntiende  Lilhniung  aiiGcheinend  ohne  ernatere  De- 
deutung  ist. 

<2nr  Mutter:)  ^cliiaft  das  Kind? 

T>ip  Mutti'r:  Sehr  wenig,  Korr  Profe.iaor.  Bei  Nacht  ist  er  sehr  Tinrolilg 
antl  seil  Et;iner   l^rkrankang  traurig  und  atuiiipfi^innig  geworden. 


Sich*;  Lovelle  du  mardi  1888—1689.  Vorl.  vom  11,  Daccnibet  1888. 
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Vltarcvt:  ll»i  er  jcmalfi  an  GdeDksrlieaiuatisiDUE  gelitten  otkr  äbcrbaopt 
etwas  an  den  (.telenken  gehabe: 

Dif  Mutter:  Kein,  Ht-rr  Profewor,  er  w«r  früher  überhaupt  nie  krauk  ond 
hat  uucti  DiditB  aii  den  (releoken  (velmbt. 

Vhttrcot :  Kennen  Sie  Ihre  nnd  Ihres  Mannen  Familie  Renaner?  Kennen  81e 
vielleicht  ajne»  Verwandten,  der  au  einer  NervcakrmkLelt,  Giclit  »der 
Bhenmatisuins  litt? 

Dit  Mutier:  Meine  M«tl*T,  Ilorr  Professor,  litt  mit  zwölf  Jaliren  an  CHiffrwL 
8ie  war  ihr  ganxPH  Leben  laug  triinrig  nnd  schwvigsftm. 

Charcot:  Ut  dM  Alles? 

Die  Mutter:  Von  meiner  Seite  ja.  Lter  Vatar  de»  Knaben  l«  Ihnen  bekannt. 
J£r  erkrankte  im  Alter  voq  27  Jahren  an  KSckenmarksschwindeticht  nw) 
Sie,  Herr  TrafesHur,  haben  ihn  hehaudelt.  Hier  Im  das  Kecept,  da»  Sie 
ihm  Verschrieben  h&bcn.  Kr  Htarb  vergangenen  September  im  Alter  von 
4'i  .1  ahren  an  dAii  Folgen  i?ini>r  iin^ebtichen  (iehirneutxundnng.  Seine 
Vemuufl   war  gestört.    Er  Huestf  nii^iit  mehr,  wub  «r  sprach. 

Charrotz  Sollte  ca  sich  liier  am  eine  Verbindung  von  prugreHsiver  l'araljrse 
und  Tabea  cehaudelt  haben?  Es  ibt  dies  L<j<!htl  wahrscheinlich. 

(Zum  Onkel  des  Krauken :)  Um  war  Ihr  Bruder.  .Sl»  inttsson  ja  seine 
Fnmflie  genau  kennen,  waren   darin  kranke  LeiiLftV 

Der  Onkd :  Ein  anderer,  etwa  fllnfmidjtwnnzigJlihriKer  Itnider,  der  «mit 
^e.<innd  Ut,  litt  zu  winderhotten  Malen  an  Schinerzt'n  iu  dcii  venobiedetwa 
(.iolenken,  ohne  aber  de&Uf^gen  das  Kett  hüteji  za  müssen.  L'iuer«  Unttcr 
war  rheumatisch,  llire  Finger  waren  gaits  verkrüppelt  und  verdreht. 

Chßtruf:  All'  diese  Angaben,  nietne  Herren,  sind  auaserurdentlieli  kenii- 
/.eiulinend.  Ich  will  wieder  einmal '),  da  »kh  die  lielegenlieli  dazu  bietet, 
hurvurlieben,  uie  im  Stammbanm  dl&ses  Kindes  die  nervöse  Dlathwe  neben 
der  artüritiBdien  einen  breiten  Platz  eluaimmt. 


»)  Siehe  Poliklinik  l»ö8-lSäCl.  I.  Vorl.,  p»r.  47. 
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IX. 


Poliklinik  vom  18.  December  1888. 


Inhalt:  1.  Eine  47jährige  Frau.  Früher  Parsplegie  in  Folge 
von  "W^irbelcaries.  Letztere  isl  seit  20  Jahren  ausgeheilt. 
Im  Klimakterium  Auilreten  hysterischer  Zulalle,  welche 
eine  Rückkehr  des  Wirtaelleidens  und  der  Paraplegie  vor- 
tauschen. —  2.  Hysterie  bei  einem  24jährigen  Burschen, 
welche  die  Symptome   der  Wirbelcaries  vortäuscht. 


1.  Eine  Frau. 


Die  I'aticiilin,  die  Sie  Itier  sehen,  iät  eiiLC  nltn  BcknnntP  von  uns. 
Icli  habe  ihr  liereits  vor  inehr  al»  zwanzig  .laliien  7itiii  ersden  Male  arxtJicIie 
Bell  Uli  dl  Uli  {Cr  Hiigeddlieii  lasaL-ii,  und  zwur  Id  obou  dicseiu  Kruiikunliutia, 
das  sie  iseit  (lie*er  Ztii  niclit  mplir  verlaaspn  hat.  Ks  war  dies  im  Jahre 
1869;  8i6  wurde  ilaiiiflls  weeea  Fara|)Iec:ie  i«  Foiee  von  Wirbelcaries 
in  dl«  Sftipf'lrir-rc  nutgoiiuiuiueti  und  iil»  uiilR<Ill)>Lr  biHi-aclitei.  Idi  lia.be 
tlmts&chlicli  e^anlinn,  wie  diese  Kranke  an  den  lleiii(*n  vollstltiulig  gfilHIinit 
nnd  luclir  »In  olii  .lubr  laug  ))U(',)mtftl>Ii<.-h  uns  Bett  gi^fpsielt  wur.  Her 
ARftgacig  den  FatlKN  liat  niis  aber  gwel^r.,  das»  der  auf  rnlieübarkeit 
Imitoiidr  rnlieilBsprucli  viel  zu  slroug  auägcfalK'n  war.  Sie  wurde  von 
ihrem  foitVIicn  l'ebel  geheilt.,  soweit  luau  eben  davon  gffht-ilt  werden 
kann,  d.  h  sie  behielt  tlr  immer  deu  chnrakteris tischen  liuckel.  Die 
IjJLtuutiii^  hinir«Krvii  veincliwand  sjmrius,  weiiigsli'iis  dem  Aasch«iiie  nach 
S«it  dem  .laJire  ISTOistdie  Krauke  ihateaihlich  iut  ätandc,  ohne  Schwiertg- 
k«it  sii'U  aufrecht  zu  haken,  ihr  Ganfr  lu  leicht,  sie  kaiiu  selb«!  weit« 
Wcgio  ausftnrhall  des  Hauaee  Kiiriii-hleße]!.  Sie  int  bei  i-incui  Krankon- 
liaiubeamtpn  iiIk  liipnstbote  hpscli3.riigt  und  wir  uisüen,  daKR  sie  bj«  in 
die  letzte  Zeit  üiri;  Arbi-it  eitrig  und  piinktlidi  vurrichlct  hat. 

Icli  will  Ihnen  nun  die  klinisclie  (.ieM'hii:hK>  unserer  Kranken  nilher 
auseinanderstvtzeii,  »owtic  Mich  dieselbe  auf  ihrei  Vurgrcacliiidiie,  aiif  die 
Z(>it,  u'u  die  WirbelvanVs  bei  ilir  begann,  i'ertier  atil'  die  Zeit  des  Jahres 
1861'  bpzielit,  wu  nie  atiC  der  Krankennhclieiliiiii;  nnserea  Versoreiings- 
ImUKPS  xuin   ersten   Mal   in   nuaerc  BoubaL-htung   kam. 

Die  Krbliclikpii&vPvhA.luiIsKß  weisen  hipr  nidits  nBn]i'rkcnRWf'rt.tic8 
nul.  Ihr  Vater  «Inrb  mit  riü  .Inhren  an  einem  Kei-xleiden.  Ilire  Mutter 
ging  an  Wanscmuthl  zu  Grunde.    Zwei  Suhwcsiern  niiid  jresund. 

Die  Kranke  —  im  iJpparteiiiPiit  La  Manclte  pebBrlig  —  kam  im 
Jahre  ISÖ4  nach  Pari»,  wo  nie  Iiienntbulcnarheil  verrichiett;.  Sie  war 
dainaU  2C  Jnhre  »lt.  So  lanpre  eio  auf  dem  Lande  lobte,  war  sie  nie- 
maU  eiiDtdich  krank,  uiemitls  nervös,  litt  atieh  nie  an  Ner%'enanlUlleu, 
hfidietenä,  dasb  sie  vuii  Zeit  zu  Zeit  Migraine  bekam. 

Einige  Woelien  nach  ihrer  Anknnfi  in  L'ari»  begann  sie  xu  kränkela 
tmd  war  geniiCbigl,  sicli  ins  KrankenhauB  nuinelimcn  zu  laatcn.  Sie  witr 
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blnKs  niicl  kln^tR  Ulrer  lii>ftlg«8  Hfrxblopfen.  Bü  bpstnml  äiich  eine  telehu 
AiiecliwelliinG:  i]»r  lit^ioc.  Sie  bort«,  w'k  tiiftn  ihr  Leiden  als  liocUt^radige 
pCliIof'i-Aiiiliiiip-    bPzelrlinpie, 

WKlireiii)  ilir»)  AuOntbultCH  im  r|isnli>KranktnhMis  xnx  ei«  sieb 
«inen  Typhus  zn,  wHclii>r  einen  ernsten  Verlauf  nnhm  nnit  ftj«  xnci  IHormte 
lang-  ans  Bett  fpsariti;. 

Vnn  da  ab  war  str>  lani;«  Zeit  liintlurtli  krünklicti.  sie  konnte  jedoch 
ilii-e  BeKcliüriieii»!:  wie^ler  anfnelunf^ii  nnd  bie  bhih  .lalirp  186(3  lorwctzen. 
fUliU?  bIpIi  nber  imiuor  «elir  iimtt  nnd  war  wljr  liSutii^pii  Rroncbttts- 
annilleii  aiiscRsmt. 

Im  JaliTP  ISliO  xeisisn  sich  b^i  ihr  ciJR  erstMi  Anzniolmn  ii«r  Pott- 
srhen  Krankbett.  tiFbliaftc  Sclinicrxen  im  Rücken,  in  der  Ijentlengp-send, 
lim  <len  rnlfrli*ih,  ailinülif^e  v^rkrüniinnn?  der  WirbplsRnle  im  doreo- 
luinbalen  Atiiheil.  i>itdHc)i  zmi^h inende  Scbwädie  in  den  Deinen,  wii]r.h« 
e<:lilie99lich  in  eine  flus<;es{kri>chene  Lfttimung  Uberein?. 

Di«  Krank«  suh  sicli  neuerdings  gentiiliigt,  eich  in  ein  Krankeiihan« 
att^eUinen  xn  lassen.  Sie  war  xnnftehat  im  ^t.  Antoine-Krunkeuliatu  unf 
i\fr  Lor rain'sirlien  AbtliPilnns  in  Pflope,  dann  iviader  im  Jalire  18ö8 
in  drr  t'liarit^  bti  Pidimx;  von  liier  wurde  sie  im  Jubrc  ISG1>  als  nn- 
lietlbnr  der  .Saipptrii're  2tiireM'ii>aen. 

Wie  bereits  crMiUiut,  war  die  Paraplei|:ie  r.a  diM<rr  Zuit  eiiir  voll- 
stünili^e,  und  zwar  handelte  es  siclj,  uie  in  solchen  Fitllen  die  Ken^l,  nm 
die  apH8li8cbe  ('nnii  dprselben.  Tlas  Zittern  nacli  passiver  l>or»a1flcx)on 
der  FüssspiU«  (Jeut  als  Knssplitinonien  bezeichnet),  uar  bei  ihr  besonders 
an»ee9[»i-üclifn  ').  AnseeüprnoliPiic  SonsibilitHifl^tunincen  uarenanden  Bt-incn 
ticbt  nachweisbar.  Von  Zeil  zn  Zeit  «tellti'  sich  eine  lejehte  Hftrnver- 
haltniii;  ein,  Ebenso  kanipn  dip  (iilriel sc li merzen,  welrlie  »Ich  im  AU?e* 
iiioiiH-n  gebesBert  hatten,  zeilweiK-  wieder. 

hU:  diircbgcftihrtL^  Behaitdlune  bestand  vorviegeiid  in  dei'  wieder- 
holten Anlesmitr  (tiJnf-  bis  sechsmal  in  drei-  b'S  vier wöch entliehen  ^vrisclivn- 
rllDiueii)  vt)ri  kleinen  Puints  lU-  feil  an  verti<.'l)ie denen  Punkten  der  Wirbel- 
säulen nkrUmmuirp;.  Die  .S.vm)itonie  der  Paraplegre  zt;ii;teu  —  sei  es  tn  Folge 
der  HetiandlnnK,  sei  p«  aiiw  irgend  welcher  anderen  Irwiche  —  bald  eine 
Kiiselicndc  lleEB^rnntc.  ebenea  ancli  die  llnniverlialtang  und  die  Bmat- 
cebinprzen.  Im  Jnll  IS7(>  tvar  die  Kranke  Miediiir  auf  den  Beinen,  im 
August  wiird«  üif  als  nnhexu  vollkdinnifn  icdii'ilt  lUigFeehen.  Sie  verltess 
die  Kranken:tbtbeilnne,  worauf  sie  Knniidist  in  einfin  der  .Schlafgftle  nir 
cegntide  (ireii^iiiuf'ii  Dieni^t  machte,  um  spHter  hei  rinem  unserer  Haat- 
bt?aiuT»n  nU  Diensthute  einzutreten.  Von  ihrpr  Krankheit  haue  »ie  deo 
Buckel  T'.iirUrkhehatipn.  den  sie  noch  .iot/t  irflKi.  ^Vie  itli  i^leicli  im  Be* 
jfinn  erwUlmro,  wiir  sie  mehr  alu  *in  .lahr  Innjr  an«  Bett  pefeswlt.  We 
crali-ii  AiifUnge:  dfr  Lähmung  halten  sirh  nwa  drei  .lalire  vorher  eiiiecfiiellt. 

Von  da  ab,  meine  Herren,  beginnt  d^r  zweite  Theil  der  Krankea- 
g«achichtc,  der  vom  .Jahre  1870  bis  znr  Gt-genwart  reicht. 

?^eit  1>*70  eeht  die  Kmnke  Kose  B  .  .  .  ot  in  den  weitlHufigen 
Hilfen  dieiteg  Hauses  ganz,  ungehinderr.  ihren  Iiienstverrichtnncen  nach, 
sie  veillUst  auch  «ft  das  Haas,  um  weite  Wege  in  Parts  ta  machen.  So 

')  In  di-r  Ki'nbni-btiiti^  ixt  vi>m  Kni<'|iliruinmen  nieht  di»  Rede,  da  doMelbe 
ftl  diear^r  '/.ifit  nor-h  ntoht  l-ii'-knniit  vm.r,  nliT  <•*  broti^ht  li<-in  ZweifH,  daaü  ini  KhO« 
der  Untefuoliung  iIit  Knii-tv'lli'x  nic-li  af»  tf-'l^'i^rt  ■■rwieaeu  hifte. 
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ging  sie  z.  B   wiederholt  zu  Fuas  von  der  Salpptri^re  nach  l«8  Ternes,  wiw, 

wie  Sie  zueeben  werdfti,    ein  gunr.    tiidiiii;er  WVff  iat.    Während  iliMts 

lung^n  Zelirnuiues  vuii  üt^iuzelm  Jalirpii    wiiren  koiiiurlel  tiang^tiimn^pn 

bei    ihr    bemr>rkbar.    Ich    kann  inaoferne    tlftfUr  bürgen,    &li)  ich  wiUiteud 

dieser  laii§:«'ii    Zeit    üu  wiederliollen    Malen,    nahezn    jedps  J»hr  die    Ge- 

Iegt.-nhi;it  ergriff,  dip  B  .  .  .  ot  in    der  Vorlfiaimp  als  Beispiel  eiu*r  &nx- 

üfeiieilten   Paraplegie  «ach   Wirbel aarlfl»  vor7H.«t.e!lt*ii.   In  den  Beineu  llUsL 

»ich  keine  ritarre  nach  weisen.  Diiiaolbon  ki'iiint^n  g^anz  K-icht  gcaiireiil  werden, 

ohne  dieser  Hewe^ung-  passiven  WldBrälnnd  eiitffspfnzUBeizen.   Kft  schielen 

ancli    uirht,   die  Füsse  hi^i  jedem  Schritt    auf  dein  Boden.    EbeDso  venig 

best'-'ht  hier  die  Neigunfr,  eich  auf  die  FassspitseD  za  eteUen.  uie  «e  sonst 

iß  zahlrnlohnn  FHIIen  von  epa«li»cher  Parap36t,'ie  beobarlitet  wird  etc.  etc. 

Wi<>    tdU   man  es   nun  begreifen,  dnsa  eine    spastisch«  Poraplesfe, 

die  an^ensclieinlich  anl'  piiier  alliuftllgen  RUckenniarksr-oinpreasion  beruht, 

welch'  lerxiere  aotbweiidiifci-  Weise  in  der  Hfthe  der  comprituiriea  Stelle 

die  £rticheinuui>'eii  der  Mvelitis  transvprsa  lipri'orgerai'en  hat,  die  ferner 

drei  Jahre  lang;  bestandt-n  hat   und   ein  .luhr  hiudurcli  in  li'j<.'hä1em  (irade 

ansepliDdot    war,    au^chfiiieml  epurlits    iiiiBheiteti   konniey   Kfi  iftl  dies  ei» 

Tankt,   auf  den  ieli  rcrlit  bald  i'.iirlli:kk(niiinei]  ^erde.   Für  den  Angenblick, 

meine  Herren,  will  Ich  iinr  Ja  gleich  betuiieii,  daxs  diese  nnsclieinend  voll- 

BtJLndige  rnTfirBchrtleit  der  BHiip  in  Wirklichbeii  irügeriach  ist.    Tbat- 

fiflchlich  besteht  bei  diesen  Kranken  die  ipwtische  Parnple^ie  In  pBwiBBer- 

uittBHeu  vfrküiunifrteui   Znetiind   weiter,   wenn  p»  auch  den  Anschein  ha(, 

ala  ob  die  (iurt-li  die  WirbelcariPs  erjtcURte  Ullcl;eninarkf"^oniprr(asii)n   voll- 

ftlilndie;  aussdieilt   wftrc.    Es  ist  thaisüniilich   die   WüEÜdikeit  vorhanden, 

dase  diese  soznsaEen  versteckte  raiaplcific.  wie  loa»  e»  auch  bei  B  .  .  .  ot 

Bah.  ^fcli  durch  keinerlei  GaugKtÜriiDg  nach  anssen  hin  verräth ;  nie  kann 

ah«r  doch  mit  Hilfe    von  UnlärsiichaDfrsiuethoden.  welche  eeei^^net  sind, 

entsprechende  Anzeichen   zu  ergeben,   natiligeA lesen  werden.   So  habe  ich 

aath  bei  B  .  .  .  ot,  bo  oft  ich  sie  im  I,r.nfe  dtennr  zwanzig  .Itthre  in  der 

Vorlesung  vorRteilte,  n.icliwei»en  kiinneii,   das»  an  beiden  Beinen  «ehr  dent 

liebes    FuasphJlnuition    (Clauno    bei  pas&iver  Doraaltlexinn    der  FtiHsspitze) 

vorhanden    ist    und  feit    der  Zeit,   w«   ich   da»  W  est  phalVe-he   Zeichen 

kennen  ]i>riite.  fand  ich  nitdi  bei  ihr  deutliche  .Steigerung  dm  KoiereflcjeB. 

Diese  Erschein iingeii  sind   »uch  Jetzt  ebenso  nnrhweiübar,   wie  l'rülier,  Sie 

»eben   tincli  jfizt,   wie  hei   der  Kranken  der  Clonus  nach   passiver  Dorsal- 

flexi^n  der  Fn^itapiize  (Ki](i«phSuoinen)  deuiJich  aas;reKprouhen  iil.  besoudi?rB 

aafTällJg    ist    aber,    dass    sie  nach    dem   Beklopfen  der  Pntellarsehne   der 

Beine    drei    oder  vifr   rasche  .Streckbewegungen  ausführt.  Werden  diese 

Beklopfiingen  raadi  hinltTcinander  auseenthrt,  bo  »eben  :^ie,  wie  im  ge« 

i;eberi«u  Augenblick    der  IntcrKclieukel  uin  KnivKelcnk  versteift  und  ge- 

sireckl  wird  niid  das  gau^ceBeiii  iu  den  Zustand  üpastiRcherConlraciur  EerUth, 

Meicie  Herren,  auf  (iinnd  meiner  klinisuhtru  Beuhat-hlungen  müchte 

ich  behaupten,    das«  unter  toldien  L'iuatilndon    die  spafttisch«  Puraplegie 

tbaisSctilicii    vorhanden    ist,    wobei    ps  auf  die  Art   der  Nucken inarkaer- 

krankiing    g'nr   niphi    weiter    ankoninit '  ,i.    Sie   ist   tben    noch    Im  Bpsitz 

ihrer  Maclit,  nach  dem  Aiisdnick  von  Parinaud  im  Znstande  der  .Oppor- 

lunitAt",    und  es  genügt  oft  eine   srheiiiliar  ganz  sonillig'e  Ij elcgenlielts- 


')  Dac  Gleiche  gilt  imch  (lir  ¥^U-  vim  t;erel>rnüer  Hemiplegie. 
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arsacUe,  um  das  endgilUge  Auftreien  «iner  «ndaueriiden.  uielii-  oder  wenig:er 
li»ckgTadigei)  Starre  herbeizufülipftu.  Wio  oft  Unbc  ioli  es  nicht  pMehea, 
ins»  in  Folge  einM  FaUe»  :uif  den  prädiitpüiiirten  Kflrpi-nhpil  oder  aocb 
unter  deiu  Eiaäutti  eiiies  ^auz  ^ewühuliclieii  Hautreize»,  k.  B.  eiuee  anf 
den  beireßwiden  Ki)q)prllii>il  aufLfflejjt^u  Biasenpflitstfrs  oder  in  Folge 
ein«r  anr^eitiefn  Furadisation  od«i'  der  ErecbiitterUDK,  \\cLclie  dorcli  den 
direcl  aiiffftllpudon  Strah!  einer  DtiiKdii^  liorvorgeruf«»  wird  oder  endlirJi 
dnrcli  zu  nnrecliter  Zeit  veratri-eichte  Strydinia^bRn  die  bis  daliin  „rer- 
Bteckie'  Conimciur  der  Beiiip    sich  in    «ine  „offeiikiindige"    verwandelt. 

So  erfreuen  sich  den»  Jone  hidividnen,  die  »iiBclieinend  von  ihrer 
durch  KUckenmarkscouipression  b^dinpten  Hnraple^jp  »eheiti  nind,  in  Wirk- 
lichkeit • —  Irolx  dea  ddiregen  sprecheiidfii  ADschcines  —  einer  ntu-  B*lir 
b^ding-leu  Siclieriieii.  Von  xiLhlreifhcn  Seilen  her  sind  sie  b<idrohL,  von 
v.'o  auH  im  frejrebenen  Moment  äi\»  Bild  sicli  veritudein  kaon  nnd  dio 
Wiederkehr  dtr  LÄhinung  bedingt  wird,  Icli  ghube,  das«  es  tllr  den 
Kranken  \-ortheilIiaft  irt,  vor  ull'  diesen  Zufälligkeiten  geivamt  zu  »ein, 
datuit  er  es  Iftrne,  denselben  nu«znwelchen,  noefa  w-icbti^«r  iat  et  aber, 
daHs  der  Arzt  damit  ifründüch  vertraut  sei.  Eh  ist  dies  ein  Gegenstand, 
auf  den  ich  bereits  ^^tedel*holt  die  Aufiuerkaemikeit  2t'l«ukt  babe  (Legoas 
snr  les  lociUiButiuns  daim  les  lualadfes  du  ci^rv^iiu  et  de  la  muell«  ^(ilni^re. 
Paris  1876,  18S0,  siehe  be».  pp.  Ulß  u.  S.i.  Ebeiiao  kennen  Si«  mit 
Nutsen  eine  Arbelt  von  ¥frf'  llber  den  gleicU«»  (iegetiDtand  xa  Ratbe 
ziehen.  Dieselbe  iat  im  vierten  Itiuid  der  Archtvea  de  Neurologie  (Paris 
1882,  png-.  Gl)  erschienen. 

Meinr  Herren,  die  Vorstellunc  dieser  Kranken  geachiehl  nicht  Mos 
In  der  Absii-ht,  nui  all'  die  vorhin  erwfllmleri  Rpfnnde,  «o  benierkenswerth 
sie  auch  Koust  sein  mßgen.  uitfi:n7:ahli-ii. 

Ich  vollte  Ihre  Anlnierksarnkfi«  iiut  jene  Eredieinungen  lenken,  di» 
erst  ktli'zlicli  bei  Ihr  uiifgeiri.-tL>n  shid.  Diese  Erscli^inaiigeii  waren  denn, 
dus  sie  eine  Wiederkehr  des  Wirbelleidena  und  damit  zufrleich  attcb  dar 
Kücken inarksconipression  befflrdiieii  liesseii,  Deiiinnch  wllre  der  bereit» 
seit  zwanzig  Jahren  erluachene  KrnnkheitsproceHS  wieder  angel'uclit  und 
gAbe  sich  dtircli  ein  npiie>i'liche8  ßeralleii  der  Kranken  nach  iinii»en  tiiu 
kuud,  Ich  will  Ihnen  crzälilfn,  wie  sich  die  Sache  rigcnüich  zugeiragen 
bat.  B  .  .  .  (II.,  welche  lange  Zeit  hindnrch  ungehindert  ihre  Dienstboten- 
arbeit  verri<.'iiten  konnte  und  hiicIiBtPiia  iib  und  /.u  von  Unwohlsein  b«- 
futleu  uiirde,  das  mit  ihrem  Kiickenmarksletdeii  nichts  »eltsr  zu  tliun 
halte,  enchte  uns  dieser  Ta;:e  auf  und  klagte  Ubei-  lebhafte  Schmerzea, 
im  Rllekon,  entHpreclieud  dem  Verlanf  der  letzten  Rippen  Sie  sagt«, 
die  SrhmentPn  mit  jenen  vpcii^leirhbnr  wAren.  an  donrn  sie  frBher  einma 
gelitten  hllire.  Gleich:c(vlti^  fiMiff  nie,  dm.«  ihn'  n4>ine  ^an7  wie  dsmal»^ 
gescliwßt'ht  und  steif  geworden  acirn,  so  das*  ihr  das  (ii-h'en  jetzl  schwer 
falle.  Ich  gT-Atnhe,  dass  ich  beim  .-Vnliiiren  diener  HrKh-hlung  xanftchst  einer 
mehr  ungünstigen  Auffassung  der  Sachluge  zuneigte  und  auch  geneigt  war, 
die  Befürchtungen  der  Kranken  vollstandifi*  zu  theilen.  Eine  einf^bei 
rntersHchiing  sollte  mir  «her  bald  eine  grossere  Xnrllckhsltnng  aaferl 
und  ich  lege  eiu  gewisses  Gewicht  darnuf,  Ihnen  gerade  die  Beweggründe, ' 
welche  meine  Befürchtungen  k^ itHi^tenllieiU  zeintreaten,   bekannt  zu  geben 

Bevor  ich  aber  daruu  gehe,  erachte  ich  e«  litr  zweck mitatig,  Ihnen 
einzelne  Zflge    aus  der   paihoUgi scheu  rbysiologie  und  Sympiomatolofiftt 


\ 
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der  ailmalig*!!  Rüi-IceiniiArkscowipressloii  beim  Potl'sclien  Cebel  Ins  Ge- 
dÜelilDJ»  au  rufen.  Üa  Ut  wirkUcli  beta&pkcnflwertli,  daas  man,  trotzdem 
die  KrnnkliPit  sclWr  eine  ganz  alliltgllclie  i^t.  bf^zflgllcli  d«r  Art  des  '/.ü- 
»tundckniiinieiiN  der  Itnckenmaikeerkiatikiiiig  beim  Pott'tcIiQii  Uobcl  keine 
Uebc  rein  Ml  im  III  uns:  ei7.1el(?ii  konntt^.  Fr  Ihc  beknniil,  in  uRkliem  M«H8e 
tintr  niciiifv  gewesenen  llittGitrzce,  der  leider  v«r»Hirbeiie  Mtulumd,  in 
winer  AiixserBt  beiDFrkeiiRwerthpn  Ina^u^»nildiHS«rtatti>n  datii  bGii^ßlrugen 
bat,  die.!ie  Lücke  aiiHziiltilleD '). 

Vor  ilini  wurde  i^emeinliin  ani^enoinnLeii,  das«  die  Lfthmtinfr  Ju  diesen 
Fällen  durch  die  allKiii^larke,  ott  wiiiTfcliee  KrBmnmnK  des  Wjrbel- 
canals  bodinfrt  sei,  welche  dadurch  zu  Stnniip  kommi,  dosB  Pin  oder  mehrere 
Wirbel  in  Htcli  7.iii<nninii>uKliiken.  Bayer  und  Lonis  haben  jedoiJi  nanb- 
pcwipgÄn,  An»»  die  LiUimun^  verscluvinden  knnn,  wlllirend  (Jie  Verkrüm- 
lutinp  dor  Wirbelsflnle  tinverandert  fi>ribesti.'lit.  Weiter«  wird  auch  miuich* 
ni&l  Paraplejtie  in  Folge  von  Poll'^chem  L'ebel  beobachtet,  oline  dass 
die  geringste  Gestalt, Veränderung  dtfr  WlrbeisÄiiIe.  vorhandnu  hl.  Als 
dritter  Beweiseruiid  ffesen  die  t'riilier  iaiidlSutiffe  Anscbauiinu  kann  echliess- 
llcli  «"in  l'msiand  lieraiigezugeii  werden,  welchen  besotidem  f  riiveilhier 
iiatJidnli^klicb  betont  bat,  dass  iiäinlidi  die  Wirbflaaiilc  im  b^iiiliatrn  Uatisc 
rcrkrihnint  cejn  knnn,  ohne  dass  das  Kflrkpnmnrk  dnbei  In  MtUei()Amir)i.tfl 
^ezogE-n  wird. 

tTegenwArtig  ist  es  sicliersest*'!!!,  dass  in  piner  bpstinimlcn  Anzahl 
von  Fillen  das  Vorhandensein  eines  intravertebialcn  Absi^esses,  weicher 
die  RiickeiiumrkliftiitP  nnd  das  Rtickenmark  von  vorne  ntcli  rückwllns 
verdrKngi  und  an  die  liintere  Wand  des  knJicbernen  Wirbelcanales  an- 
drückt, TDit  zn  den  Ursseben  der  Ktieketiniark6cotnprc9iti«n  Kel''>''*  ""d 
dadnrib  aurh  die  EriisrflinnE:  der  ParaplPiri'^  bedingt.  Oiesf  Annabme 
einer  Vcrdrllnffuug  ist  nicht  etwa  blos  eine  auf  theoretieclien  Betrachtungen 
aufi^pbanie  Hj'p()t)ie)<f<,  sie  stütyt  sich  thatsjirblich  auf  b»^»eiskrAfiige  kli* 
nitcbe  Tbntiaclicn,  wie  Sic  ana  dem  aiisjcezeicbncten  Buch  von  Professor 
Lannelangue,  df^Hiten  niitmerkRnnieo  Studium  ich  Ihnen  empfehle,  ent- 
nehmen kiinnen^).  Thatüüchlich  haben  zahlreiche  ('iiiniT|G;en  beobachtet, 
dass  niidi  KrolTunng  <^in<e§  CungesüonEab£).'e(>Kee  in  Folge  von  Wirbelcariei* 
die  vfirher  bestandene  LShiuiin^  der  Beine  vollstündig  zm-llckgiiii;.  Es 
Iflt  sehr  walirecheiul ich,  diiB«  nur  die  vorliio  gegebene  Erklftriing  im  Stande 
üt,    den    in  solchen  Flkllen    beobachteten  Vorgängren  jcrerecht  zn  werden. 

Kh  igt  kein  Zweifel,  das»  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  sieh 
die  Pilige  derart  abspielen.  Es  verliält  sich  nnn  n.idi  den  vun  mir  in 
Gemeinschaft  mit  Michaud  angestellten  Unters iicluingeu  der  Hergang 
bei  der  Klicken rjiarkscorapresüioD  gewöhnlich  in  folgender  Weise  :  Die  vom 
Knat-Iien  her  stammende  kAsifre  Masse  drängt  das  Ligamentmn  veriabrale 
antering  xnrilck,  spannt  es,  bringt  es  an  einer  Stelle  xiim  gesrhwiiriBen 
Xerfair  nnd  greift  von  da  ans  unmittelbar  ant'  die  Dura  muter  Über,  S.» 
kommt  auf  dem  Wege  einer  wirklichen  Ifehertragnng  znr  Entstehung  einer 
tubercniüsen  Wucherung  daselbst.  Es  bildet  sich  eine  specifische  Pacby- 
raeningitie  (Pach^meningitis  tiibürcnlosa  externa),  deren  Entwicklungsgang 

')  i^iehe    l'bnrcat:    ho^ona   aur  le«  in.-ündies   du  Systeme  nerveux.    T.   IL, 
pag.  93.  He  In  compression  lente  de  in  müolle  ^pinieie. 

')  Tuberenlo«e  vert^braJe:  I<e{<on8   faites  i>  la  FacoltJ  de  mjdcoino.    Paris 
-1898,  pas-  IIU. 
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VAU  Micha  Oll  ninirehMiil  erfurscHi  wurde.  HanptsScliIich  sind  es  die 
KtUEerca  Scliichu-ii  der  Dura  iiiatcr,  welche  an  einer  bi^stimmti--n  Stellet 
In  krankliafti>  Wurtifiriin^  rr^rtithen,  uAhrand  die  niuleren  und  inneren 
Schiclilfn  ufl  gäüüJicli  uuvcrscln  Ifkiben. 

Die   derart    entstandenen   specitiselien    Entzünduu^produete    btldeo 
frletchsam  eine sus&mmenliftiievnde  Masse  nnd  zeigen  sich  ula  gewUscrmassen 

Fig.  39. 


KUsigc   l'achymeningiti»    bi"i    ^V'irbelcarie» :    a)  A«iiaieni    FUcbe    d«r  Dur«  mater, 
&j  die  Diini  mRtvr  ist  eiAII'net  imil  jfarr-  irjti^n>  t'läcim  btuRlivgDud ;  c)  pilzfttmügs 

k&nijr-tuljt'rc'iilrtnc    Wiieheruup, 


l 


piUtortuig«  Wucheniug  an  der  Aagaenfllclie  der  Dum  m«t«r.  Von  4er 
0 ruiidflftclie  and  dem  Vfllntnen  dmer  '^VuclierariK  vlrd  der  Gnd  der 
ItückctminrkBCumpruKsion  bi:djii$t.  Dicst*  kiUiir-tuberculvrsc  WucberuDg  xfägt 
null  dHs  Hp»trpl)4>ti.  sich  an  dpr  iiberrtänlie  d^r  Dnra  uinter  immer  weiter 
iiiid  'tveilor  nuKzudrliiieii,  über  nur  «cltcu  -^(-»cliiolit  es,  daes  die  pilzRirour« 
MaftK<>  i'jiiv  Pig'i-uiUclio  Kiu|!iunii  annimmt  und  eo  komuil  et,  dau  das 
Itiickenmark  mein  nnr  an  einer  Stelle  der  VonlerHAclie  comprisiin  wird. 
E4  Ist  biet'  Aiu  PHiT.e.  im  VurbeigelicD  zu  bMuorken,  daM  die  Nervea* 
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wnrKeln.  welulie  im  erkmiiklen  ßebi^^te  der  Itura  loaier  ansTreteii.  notli- 
^vcndiger  ^^'eise  mehr  oder  livf^reif^iidn  kraiikliatle  Verilndertit)(r«n  «r- 
leideii  mlistoti.  Hiese  VeräinItvrUBfren  g*li#ii  sicli  bu  Lnhzpitcu  dns  ICrniikttii 
in  Syraptorapn  kund.fiir  welche  wir  ik  Bezeichiiiiiig  .itBcttJo-ijcuralgiscIn"' 
varE(:)ilu[;cii,  die  nber  nacli  znu-oiTcnder  mit  Af.m  itll^ipm^ineren  Ausili'U(!lce 
„WurzclJ-yitiiittiiDe"',  den  liowerfi')  voreciiliiE:,  liL^BeicIioet  werden  küiiiien. 

So  bipIIp»  wir  Ulli  den  gRwBliiilwtiPii  HpritHng  hei  dop  Euuteliung 
der  Kflckeiiiuarkst'unipn-Bsion  in  Fol^c  vuii  Wrrbelcarieft  Vfjr ').  Wan  pe- 
8r})lHu  nun  mit  der  im  Niveau  dor  (Jomp]'«dHionbi>ttt|li.i  gi'loj^emcii  Ktl^ken- 
markssubtttanz y  L'itsere  fiK.-ueii  Bt^ubnclitiiiiK'^ii  lialiRii  uns  zur  Annuliinc 
gefUlnt,  dttss  *B  Lfer  im  I.»ure  d&r  ücic  iiotluvwndigcr  Weise  zui-  Eni- 
scebnn^  einer  QueriidiniitKin.velitlK  an  dieser  Scellp  kommen  inüsHe^),  und 
«war  mit  aUt^n  iltr^n  l-'wluen  liiusi<'!it]|cli  der  EotsteUwie  nnf-  und  ab- 
aieifceiiiler  straii[j(iinni[r*r  JJeK»'Ji*!''ilion*'ii. 

E«iftlwitkUclit«aciilciiswerlli,iin-Miie  Heneu,  da^s  diese  liefereifinden 
Verändeiuiigeji  dvr  Dura  luatui',  Euwie  uueli  des  l{iicVt'uiu<irkf>ft  filr  die 
Hlltskrütt«'  der  Xatai-  und  der  lirxlliclii-ii  Kaust  niclt  nuzu^ängllch  Bind. 
Der  pai'liymenin^itij^clic  I'ilz  kann  wieli  verflaclieii .  gewisseniiasneii  ein- 
SCliruiDpfrii  und  bildet  dann  nur  meljr  Piiin  t'iircliige  Mastc  iiiil'  der  Üura. 
inarpr.  Aul-Ii  das  cßm|iriniinf  Rflckoiiuiark  gewinnt  unipr  »oichen  Um- 
»t&nderi  t^eiiin  tiülion-  liCi&lungsfUlii^krii.  uMbiit  nenn  die  »naiotaisclien 
Verjiiidc^rtirigen  daHPlb&t  eine  nnr  iiiLVoil!ttilndIgi>  Rückbildung  erfnliren 
hal)«n.  I'afüi  Bpviclit  eine  grüsHcrc  Zahl  vuu  Fällen,  bei  welclieii  die 
Pott'sclif  LSIiniuMv  nach  Pia-  od^r  mclirjUbriic^r  Dauur  Aauheilte,  uline 
nndero  i^jtnren  ^»  li in teilasscn.  als  diu  anduueindp  Erlüdiiing  der  Knie- 
reflexe, vio  i.rh  sie  anlfUftlicIi  der  BeäprecliUTij  nnacrps  Falles  hervorge- 
hoben habe.  In  einem  Fall  dieser  Ari,  eine  Insassin  der  Salpftriire  be- 
treflfend,  weklift  7:wci  Jahr«  ijäcU  der  Auslieilnus  iliror  Poti'ischen  l'ara- 
plegiu  den  Folgen  finpr  (^'oxirlH  eilag,  Kfiptp  ilas  Rückenmark  an  der 
ehemaligen  C'ornpieit«iun»atclIc  die  foI:;^l;nd^•n  VtrUndcrimsen  (Heubnclitnn,g 
von  Mtcb  n  iid) ;  In  einer  ungefähr  ballKientiiiiPiergroiBen  Ausilelinnng 
war  da»  Rilvkuiiuaik  nur  mehr  gänH^fedr'rkteldii.k  »nd  iiu  (juerscliuitt 
(nndi  der  Hüntiii":)  nur  ein  Dritti-I  »u  ßru»^«.  »H  ein  nunuales  Hlirken- 
inark  in  der  iflcictien  i^clinitthöhe.  I>ie  t'onsisienÄ  war  derb,  die  Farbe 
gratilicli.  Mit  einem  Wuri,  es  iteiffte  lias  Kiiekfnniark  an  dieser  .Stelle 
die  LrvolieinunfCEi  der  Vüisesirhrittenflten   S.limse, 


')  tiixi-ane*  «)r  thu  Dorvou«  »ystem   T.  i ,.  pag. 'Jlii,  (.'unipreuion  uf  ihr  »pitial 
Cord,  liitiiflfin  l^rsii. 

->  N:ich  Liiiiiif  limginj  knua  die  W-nlräiigiing  den  Klk'kisitimrki  nndder 
McTitnu;ei)  itiiivh  (hm  AiiDri-lfci  vuu  Vegi-tationi'H  iAng»  ilo  Wirlii*l<'uiial)<  bedlu^ 
•ein.  Kiiie  Aii/.iilil  vini  .Si'cLtoiieti  iNl  gm-i^'tii-t,  •li''Ke  AiiiriWNiin^  vu  st(H/.on,  Miiit 
lAodet  nftinüch  l'unaiim-  Wm-Iieriingi'n  im  WJrln'lt^niiuK  wiiljci  Dan«  innur  und  UUeken- 
rk  unversebrt  bleiben  iidcr  Vt-iiliideriiiijföu  jeip'ii.  diu  nur  iiuf  luitieLbiire  Cuinpn«- 
binu-fisen  und  mit  dir  TuburcuKiMf  »flb»i  iiidiL"  tu  thtin  h)\lien.  !■>  bumlelt 
_  datio  uieht  mehr  um  eim?  Heheidi<n[<irinigE.<,  cotiiurinurcndt-  l'aehymuHiiiHiiiB, 
Hiideni  Cd  i)>t  die  Campreaaltut  durch  cioen  extmdural  ritzenden  Fuugii^  bc^dingt. 
(Loe.  eit.  Mag.  ü.) 

'}  Naeli  KHhler  (l'mir.   Mrd.  VWn-li.  isp.:*,   Nr.  -1"  u   .Vi)  und  i'iifb  (Kiiü- 
encykluiuHlii..:  Art.  KilekeniUiirk i  aind  dip  W-randerunpL-n  d"g  KiiiTkt'iiiniirl:«  bei  der 
ConiiJrf«.jii)nuIii(miiifip   in  FVdpr;   v<iw   Wirbcleari^'«   Uiof^o  Zeil    r'nn    iwiiviT    Xiitur, 
Eret  iielir  «piil  kommt  <■»  kitt  It'thi-iiijiraiii;  d^r  ^'l■llr^>gliJ^  .Siebe  imcn  Strümpell 
iLehrbufh  dir  »[wc.  I'ath,  ii.  Vtft.  cU:  2.  Hd.,  I.  TItdI.  3.  -AiiH,  piig.  In7.| 
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Innerlialb  der  diclitcn  nnd  derben  BiiidvgcwebBzüe«,  welche  Aittl 
KüekcininaricRabnfhnttt  »ein«  derbe  CansiBt^nx  nnd  die  ffmolicbe  Fftrbaiij^ 
verll«|jen,  konnte  inltcroikopiRcU  »ine  ecwisse  Anzabl  itieiaUcli  aiivei'selirter 
N*erv«nras«rn  mit  erlialteneni  Achsenejlinder  und  Markschefd«  nucbge- 
nleg4>n  werden. 

B*?Ti>ifliclierwci«e  blieb  die  Zalil  d«  (rMonden  Nervenfasern  weit 
nnter  d«r  normalen.  Ic]i  will  nonb  biiizufligen,  dan  »nf  den  Sßbnitten 
von  der  ?rftu''n  Subbtuiiz  nur  melir  ein  Hoiii  vorlinnden  ww,  In  welchem 
eine  Bparlidie  Anzahl  unveränderter  (»anglienxelleu  vorgefaiiden  wurdB. 
Indeaaen  naron  dies«*  4ii8clidiieiMl  s»  iiiieüitslicen  anAtomischec  VeiliälloisMj 
fturolclieod,  lim  eine  v<dlstaii<ii(!e  Wiedcr)ier«ielliine  des  E»i|itiiidiii 
nnd  Bevre^an^verinii^enH  der  itpÄne  7.n  (restatten '  j. 

Die»  sind  liie  patimlitgispb-iinawiuisRhen  Thnwacben,  die  ich  Ibnen 
ins  GedKrlittiiH  nifen  wnlltn.  Um  nun  mit  den  Abscliwelfiuigen,  in  dis 
feil  Kiieben  binetiu;pi-nthen  bin,  ein  Knde  7.n  inn(;>ifln,  blc^ibi  mir  noch  flbrig, 
einij^e  niclitige  Finu'LioiiNsiiiniiiffn,  weldii;  die  Sj-iiipl«m»tij]oE;le  der  PoCC- 
8clien   l'araplesie  beherrschen,   iicrvanüilißbeii. 

Ich    nilt  Sie  üonflctiHt   daran  erinnern,  da»»  dl«  »eben    erwAlinten 
Pseiidoüi-nrnlg^en  (Wnrxelaymptome)    meist   den  Reihen    des  Krankheit 
Verlaufes  erfifTnen.    Sie  gehen  sirh  heknnntli'Rh   —  je  nach  dem  Siixa  der"' 
l'acliymeninjrilis  —  als  ein-  oder  beiderseiiigc  Gürielsehmenjen,  beiiebnnjfs- 
wifiiiK  a1a  NenralRion  äe»  Arraceflechteji  oder  des  Hiiftiierven  nach  aosHcn. 
bin  kitn'l.   Sio  trehen  oft  den  erElen  ^mponien  d<.>i-  si>Asti8olien  Piiraplegie* 
um    lance    ^eit    romuH.     7.a    den    hernerkenawerllieii    Benunderheiten    der 
lotxtereri  gehtirt  diu  in  der  Blelirxalil   der  Fälle  ileiitlicli  aasse^procbeaej 
Vuruje)!en  der  Rewej^tigsstOrnng'eii  getfeiifiber  den  SeiiHibttitiltSHliirnngei 
AbeeBehen  von    ?nrilbereehendera   Vertiiiihunffssptllhl    niid  Ameisenlanfeii,' 
welch«  oft  Im  Beginn  «rsf^lieinein,    itm  b;tld    »ioderr.»   verHPljvciiiden.   Ist  da« 
LeitnngKvermi'igen    (Vir    KntpfinilnngHeindriicke     In    plijfiiolngischem 
noch   KU  einer  Zejt  vnihandon,  wa  die   Bewegiiu^sfiUiigkeil    schon    lin| 
bedeutend  gelitten  Diät.    PJne  vnllstandigc  Unierbreclinng  oder  auch  eliil 
bedentenilere  Hemninn^  der  Rmpfiiidnn?tleitnn^  ReUürt  zn  den  Seltenheiten. 
Diese  ttesoiiderheit  des  Vcrhiiltcna  im  silioii  «eEi  Lautem  «nf  dem  Wege 
klinischer  Beotmclitnni:  erkannt  xMinlen :  darin  bornlit  aneli  dor  GegensAl 
gegenüber   dem   VediaUen    der   spuiiTaiien  Myeliiii«  und  der  intraspinalea^ 
GeschwBlstP.    bei  denen  di«'    krankhafte  Veränderung  gloicli   von  Anftuig 
her  die  rentraten   KürkermmliiiKebiete   prgreifl. 

Mit  dioicn  A titif iiUningcn  glaiibn  icli  mein  voreesetitM  ^iel  erreicht 
zu  haben  und  will  nnn  wieder  an  die  fnleriniclmng  imserer  Krmnken 
heraiii^ehfii.  h-h  »ill  Ihnen  mit  wcniff''»  Worten  die  Hetichwerdeo  ins 
OedndilDis  rufen.  Tiber  welclie  itn«i're  Kranke  seit  ^.  Deceinber  (also  nn* 
getAhr  seil,  einem  Munnt)  klatirt  und  wpfcen  deren  sie  anch  bei  nns  itath 
sncht.  Es  sind  dies  GUrtolschmenten,  wMche  die  Hübe  des  Backels,  sowie 
den  Brustkorb  ninfasiien.  IHf)  Sr-hmerzen  nehmen  zu,  wenn  die  Kranke 
den  Knpf  oder  Rumpf  nach  vnrwürts  neigt.  Hio  Reine  sind  «teif  geuorden. 
Das  (iehvenniigen  ist  betrllcUUich  gestört:  diu  BewegunssPAhiskeli  der 
Anne  ist  xvvnr  vi}rhand«n,  dncb  klagt  die  Kranke  Sber  ein  UelSlil  van 
schwerer  Kmiiidung,  KeliHAche  und  Sdilaffheit  daselbst.  IUes  ist  beeonden 


*)  Le^m»  IUI  luH  maladie«  du  aysibiae  nerveiix.  T.  IL,  yof.  104  n.  IT. 
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«i*r  Füll,  wenn  oi«  die  Arme,  wie  x.  Tl.  beim  Käraninn,  heben  muBs  nod 
(rerftdc  bei  dicsoti  Beweeuagcii  steigern  »Jali  auch  «iie  RUckcii-  und  Bmil- 
Bc.-hmerr.en.     BluenHtnruneen   t'elileu.    R»iti   Fieber. 

Wie  bt'reiu  erwiUiut,  miiHite  uns  ditse  S;in|:itomeDreib&  Datiirüohei-- 
w*i«e  zur  Aimalimi!  tlilireri,  dasfi  «8  »icli  um  «itwv  iDMiorÜcIjüii  Ausbrach 
d«r  ansvlieindRil  seic  lniis:er  Zeit  erlöse! ien«ii  Eikrankiiuj;  Imudle.  Ob  eine 
controHÜve  Fonn  wrlit-'gt  udvr  »lebt,  ob  die  Diirü  »der  da»  Itilckoninark 
selbaL  botriiffDii  i»t,  wKic  dann  noch  zu  FiiUctioid<:ti.  Jrdcnfalla  war  der 
(indankf,  dn*^«  ta  sir'i  wirklich  ho  Vfirliiille,  keiiieJtwej^s  gaiiK  von  der 
Hand  zu  wiiiscn.  Man  konnto  aicli  anviir  der  Uuftirelitunf^  biriKtk-n,  daws 
die  bpi  der  ersten  Krkrankiin^  vfriniioiit.  SBhÜPbfiien  »bei-cn  Extreniitaten 
difKiiinl  lui  der  L!tliiiiiiti£:  in  j^ewiEtieiu  CJraile  titiltiethciliii^t  wären,  wubei 
WHbri^<.>lieialich  eine  Ausbreitung  det«  Coiij^eatioiiHpTiU'UeBtt«»  auf  die  t^^rvicü- 
brftchialc  Ai]i»rbweilliing  des  KUckenninrkf-s  oder  ein  Ueberereifen  der  Pachy- 
meningitix  pxti?nia  als  Vrsacho  am^iinchmcri  wllrc.  Wie  Sio  nbrr  bu!d 
sfbi'ii  Würden,  liat  eine  »ufnipriisarao  kliniM:he  L'ntersuchnng  d*T  Symptomo 
tina  7tir  Krk^-nnuiit^  tJ'PbrAc.bt,  ila«t  liior  di^  nng«iii>ini]ionon  Anntomlachea 
VedimiiTungon  krinerjpi  Aiithi>il  iiabcn.  I'ic*«  Verfttidernnifrn  haben  hier 
K*wis8  mir  die  Holle  von  (jolo^cii)ieitt^nr>achen  ^o^pielt  oder  waren  — 
veun  «s  llinen  go  bester  gptallt  —  AgonU  prüVu<.'ateui'ii,  welche  durch 
vJDOn  gleich  nühcr  zn  be»preclienden  Meclianianins  eine  rein  djn&miäcbe, 
bezifiiun^g weise  I'unftionetle  Krkrxuknne  inn  Spiel  gebmchi  haben,  t'nd 
c«rudc  diese  J4^lKtero  Erkraitkiin«-  i^t  t«,  wotclto  momiynlan  im  Vgrder> 
tj'runde  dp»  Kraiifclieithihies  ntpht.  Linrcli  ihv  Vorliandftnspin  wird  geRnn- 
wärCig  diu  gmizc  SiichlfiKi;  eek^nnzuii-hnet,  Sic  M  ea  l'önifr,  die  ziiHädiat 
RrksniiC  werden  ninsH,  u»in  anders  die  DiagnoRe  nnd  l'roKnoaß  fe-tt^efttellc 
und  die  eniitprecheiido  Itulumdliin^  ciiiErelt'itet  werden  buII.  Jetxt  ist  es 
an  uns,  all'  diese  anr'ecpstelltt-n  I^eiianptiingen  auoli  enispi'echend  zn  be- 
gründen. 

Ilie  Unteriuctinn^  d^r  unteren  Kxti'emitStcn  «r^ibt  Fuiirondes :  JHti 
Kranke  Übpitreiht  iinwlsspiiilifli  die  Scliwäclie  der  Beine,  diese  sind  Kwar 
etwas  steif,  aber  der  Widorslatd.  den  die  eiiuiflneii  Tlicil«  der  EstrctnitSt 
passiven  BcwegiinKtn  Pittappen-sicizci!,  ist  nirlit,  e^ringer,  »1h  die-s  vor  dsra 
j).  Deceuiber  der  Fall  war.  iJnit  <ik-i<:h!^  jfilt  nucii  tur  Kuiureäex  und 
Fuswluuu».  Sie  Hiiid  xiclitlicb  »»geblieben,  wie  Mio  triiher  waren,  iiagegeii 
tinden  wir  bei  der  I'riilune  der  SensibilitHt  zti  unaerer  erosseti  Verwau- 
deninr  das  V(>ih;(iideiiKein  einer  nach  Jeder  liicbLun^  hin  vullütftiidigen 
HauCunHhtheAic,  wclrljn  hIcIi  iilicr  beide  Helii*^  vun  der  FnHHf)pit7.o  bis  Kur 
Wiirzei  der  Kjtlreinitül  yrsüeckt.  wosolbsi  die  vorder«  (lren/.Uiiifl  dar 
[.liBCvnbunge,  dir  riickMttnif:«^  der  nni^n'nii  GcaHfiSiailP  nntapricbl.  Nun, 
meine  Herren,  en  inl  dice  ein  Uefiind,  welcher  mit  der  Annahme  eines 
Wiedersuftreieiis  der  lUickenmarkBeumprossion  bei  unsürer  KrunkL-n  keines- 
rall»  Ubeireinstirumt.  Wir  wissen,  dasa  BrnetliehEi  ypnaibilitainsiBrniifftn  hei 
jener  nur  dann  nnltreten,  wenn  die  iiiutorische  Läbiuane:  berpits  den 
hocfafiien  Grad  erreielii  hal.  Bei  unserer  Kranken  iül,  wie  Sie  sehen,  ge- 
rade das  tipgnetiieil  dir  Fai]  l>ie  Zweifel  erhallen  iiorh  welteie  Nahning, 
wenn  niftn  die  Sensibilität  der  ticferlicgendcn  Thciiv  untcrsiiclii.  Dieselbe 
erweiot  sich  aU  im  hrri-hüten  Oradi*  scHtiirl,  und  zwar  dermaHsen,  Arss 
mau  die  Zeiten-,  Fna»-  und  Knieifelenke  der  Kranken  zerren  kann,  ohne 
daiM  sie  es  im  (ierini^stF'n  sjjürt;  Hie  ist  .lucb  bei  i^escbluaseiieu  Augen 
Cbareot.  Pollklln.  VorlrtMre.  IL  " 
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nicht  Im  Standi-,  di«  den  efnicelnfn  Gliedern  dpa  ßeEn^s  ioit«-M kellen  La^c 
walirztinc-bm«».  $ir  sehen,  mviriA  Herren,  dass  e«  etch  hi«r  mn  ein«n 
Symplftiiifiitniiiplex  handelt,  wie  9v  in  der  Gnijipn  der  orgiinjselipu  H{lck«D- 
mnrkierkntnkvuKeii  kunm  zni-  Beubi\chtunG  kommen  dürftr.  liochateßä  nnr 
lipi  fin(*p  liefs^i-eifeiiden  Ei-krftnkimjr  der  graiien  Siibsianz,  in  welchpiit 
Fall  uti^i'  aiicli  die  luutiimciien  Stürmiircn  eiitsijrechfiid  aiiFsrcbiMpt  »vin 
mfltetcii.  Davon  ist  abwr.   wie  Sie  wisgen,  iu  inis^rem  h'nUa  nix'hi  die  RMe. 


>  V-  tu 


Vig.  41. 


nn.6A  Atittiithcflic  flir  tnUamdiohe  Rmpfindiingsqueditlitc-ii.  Verlust  drs  Altiaktltiunet. 

UebripPnB  \at  für  ud«  bereits  di»  Abffivnzunifsforiu  der  Anästhesie 
n  der  Glledwnrzel  ein  wlchttger  Hinuel»  SEe  erkenni-n  dxrin  ihntsBchllc 
J6B«  „kcnlenntriDige"  Anabrcltnne  di-r  Anüfttliesje,  uuleh«,  urle  ieb  ol 
nnrhdrticklirhhntoitte,  einM  der  ttejtrhii^nAWprtlieiit^n  kliiiinclien  Kf>iinxeiclien 
der  bVHtcrn-trjiumATiscbeu  Lftliman^'^n  tut  DesoDder^n,  and  der  byatero* 
pH>-chischcii  I..K)iniane«n  im  AÜKeiaeiiten  iat.  Sollt«  es  sieb  hIso  bei  nn- 
8er«r  Kranken  um  Hysterie  handeln?  (iewiM,  und  ea  steht  tlmtsBrlilirh 
die  Hysteiit!  bei  ilir  im  Vurdvrgrundc  des  ErankbeiubildM.    Ich  ^laabe, 
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rjüdwi  diese  lleiiauptun^  in  den  nnc)ifa];;eii(Ien  Krtirteinngen  iUiv  volle  Be* 
iffi-Einduiij;  tiudeii  viril. 

An  den  Aruieu  tunil  man  einen  genauen  AbklaUcli  aller  Jener  be- 
eoniteien  Befiinilp  vor.  die  wir  soeben  an  ilen  Keinen  rcsiAtellteD:  am 
gleiche  vollsiäniiigo  ilfiiiuiiilKtlK^Kt»,  in  .Keuleiifurui"  im  Avr  Ciliei\v,imBl 
nbgfg^renKL,  die  s^eichf  AnHüiliesir  der  tielerlieKendrn  Tlieil«.  f^benso  auch 
daü  Fnlilßii  df>r  Gelenk^fiiHiliiliilit,  Iiei  ir'ixolilnsspcirii  Angf^it  ilas  gl<^)tllft 
riivt^rmns'rii,  die  I.agp  der  ciiiarlntn  Tlicile  der  RxtremüHi  nclui-^  zu 
erkenne»,  -  -  ebeiiüi)  fehlen  liier  wie  i(;h  hiii!Ci)lli(;en  will  —  in  gleii.'h*>r 
Weiae  eruftllidiere  LMimuniiriiei'sdtoinuii«:«!).  Auerflusclifiiilich  «äre  ein  der« 
Artiger  Symptomencomplex  b«i)n  anp;en»nimendn  Farll  des  Tebergreileias 
der  Pacliynietiinjirltl!)  extenia  auf  die  HaUmisrliuelluug  des  Rfk-lteuiuarkes 
Didit  r«<lit  dciikl>ar.  In  dicepiu  Falle  lifttleii  der  Anäatbeaie  (Ausdruck 
einer  Erkrankung   der  Wurzeln    de,g  Anngeflftrlite^i  aoiluvemllger  Weis« 


■  ixi 


I^nliM  CiOtiulitifiOrl.    Ha»  rechte  OpsHtUli'ld  ivt  iiorntal. 


{teeodoiienralgiiirbeächineiiten  V(>ranir<^henniilHReii,  ueJebe  pbpn  Inder  Krank- 
JteiL^fcsL'bii^liU-  uiiHcr^s  Fiilli-d  vüIlNtlindi^  fflilL'ti.  (.i leitliKi'ittg  iiiut.-n  Huth 
die  Uewegungssti'irnn^en  viel  ausgesprocbencr  sein  mUaaen,  aU  e»  eben 
hier  der  Fall  ist.  Es  Ist  aUo  auch  bei  dem  Befände  an  den  oberen  Ex- 
tremilSteo  die  Hyslerio  im  Spiele. 

Die  Oegenwari.  de»  liyRTeiUctien  Klemwiieii  Ist  llbrigeiw  bei  unserer 
Kr&uken  nocli  ilur'h  das  Vorbanden  sein  einw  dciiüleben  einseitigivn  G?- 
aichiftt^ldeinengnng  ^pkeiinzeichnet,  aasHerdem  aber  noch  diirrb  eine  [ranze 
Kcilie  ander w eiliger  Erscheinungen,  die  gleich  nillier  erürlcrt  werden  soUeu. 

Im  GaiiüPii,  meine  Herren,  sind  es  wohl  ..ur  di«  Wirbel-  und  Gürtel- 
HclituurKt^n,  die  hier  au^^cliliestdich  mit  der  organi^clieu  KrkranknuK  im 
ZniaitiniL'iibang  zu  Htelien  HuliL^itii^ii,  ilcicli  luiitiS  ^lek'b  bcniF'rkt  u'crdi>ii, 
data  der  ^irluriRr/.  in  (.Übliis  dur<^li  Heklojifen  mit  dem  l'crcusHinnslianimcr 
nicht  ge8tf>lgert  wird  und  dass  auch  die  ßniflt«ohiner/en  nii  niiizelnen 
Pnnkten  ganz  oberflHclilirli  siufin  und  durch  IrisPü  AtiBtreiferi  der  Haut 
liervorgfirnfen  werdea, 

11" 


—     164 


XiiKaiiiinenfantiid  können  wir  s&gen,  tlass  das  oreanisch«  Element 
bei  <!er  Kranken  B  .  .  .  «t  syinpiaiuAliscIi  «Inreli  flie  Wirbel urhrnerÄen  nnd 
lue  paivtische  Scliwadie  der  Beine  mm  Äiisflrnclt  kommt:  alles  L'ehrige 
Ätiftgen  geliöit  zor  Hysterie. 

Es  ist  liier  vfjchiitr,  hftrvorziiliefceii,  ilas»  d:is  eine  und  andere  El«* 
Diftnl  gplcgeiitli'Ii  der  Mcnupftuse  liervorijeirewn  tsi.  Seil  secJis  Man«t«n 
haben  die  bi»  dabin  regelinMssiineii  MeiiBes  aurireliörL.  Si*it  dieser  Zeil' 
I«id«t  B  .  .  .  Ol  ÄU  iiiauiiiKrucbeiQ  l'iiwvliUein.  Sie  verspürt  oft  Wallangen 
zum  Gesichte  und  wird  nai;hher  am  gauxen  Kürper  mit  ^chwelu  b«4eckt. 
Ein  anderes  Mrtl  wieder  em(>liiid«t  »ie  ^erstarrend«"  Kftiteechaaer.  Si« 
leidet.  M\cU  oft  mi  Hcr/.kiu]ifeii  iiml  SfhlHno»igV6il.  »i«  im  traurig,  on- 
rahtg,  von  Olli  (inftaiiann  KfiiPinigt,  Sic  wpiut  alt  ana  den  nichligtlen  An- 
lASRen,  mani-hiniil  annh  olinP  jd''^  Ifrnnd.  Kr  »ind  dies  Ersolieinungen, 
iit  sic^i  gcvriiliiilich  bei  den  Krnni'ii.  wenn  »ic  iiih  krilieclie  Alter  Ireteo, 
vorfinden  und  die  man  beinalie  als  piiysiologische  bezeichnen  könnte.  Es 
let  lliiien  aber  bekannt,  dasn  die  MeiinpAitae  eioeii  fllr  die  Knttvtckluiig 
oder  diL8  AVied^rauftr^t^n  verHdiiedeuer  Erkranknngcn  —  niOgen  dleM, 
nnn  organiscli  oder  rein  dynainisrii  »ein  - —  btiBonilors  günstigen  Lebana* 
abtoliniit  darstellt.  Dnvon  abgesehen^  mwi»  man  dcli  anoti  daran  prinnern, 
dasB  an  die  Seite  der  klirnnkteriüchen  Bleichxuclit  die  klimakterische 
Hysterie  xn  »tollen  ist,  und  diese  letztere  ist  e»,  die  bei  nnnerer  Kranken 
vorhanden  i»l :  das  b3-sl«rii>die  Wesen  dr^r  grossen  Mehrzahl  der  S^vinjitome 
kann  bei  ihr  keinem  'tvveifel  unterliegen,  ^^'onn  nun  auch  Kramp fantUlle 
hier  fehlen,  tu  aiiid,  wie  Bie  gesehen  liaben.  die  daui^ruden  Sligioala  derart] 
ausgcHproclten  und  schal  gerecht,  da>s  sie  in  ilirein  AVef>«n  auch  nicht  einen 
Angeiibllck  lan^r  verkannt  werden  küuneu. 

y.nw  SdihiKAe  ninss  ir.1i  nocli  auf  einen  Punkt  Kurückkummen.  Es 
Imndelt  nIpIi  nlinillfh  nni  dit'  Frage,  ob  di*"  beiden  piilliiiloginplien  Ele- 
mente, deren  gl d»dij:eitigea  Vorhandensein  wir  bei  unserer  Kranken  soeben 
fesuiellten^  von  einander  vntlstündig  ge)ioi)dert  geblieben  sind  oder  im 
(iegentlieil  eine  gcwisne  Verhindnng  mit  einander  eingegangen  haben. 

ich  glaube,  meine  Herren,  daas  eine  aolclie  \>rbindung  lliauftchllehj 
vorhanden  ist  und  müI  Itmeu  auch  sagen,  HoHn  dieselbe'  ni&iner  Ansichl 
nneh  bestellt.  Hie  hysten'sclie  Itiathene  hat  walirecliefnlleh  gloieh  van  An- 
fang  her  die  mit  der  Menopaiii^e  einbergehenden  KrnnkheitsxnfUlle  mit 
BJr-h  gefllbrt.  Die  Erscheinungen  der  Rücke nwarktcomprAssion  haben  »ieb 
erat  in  der  folgenden   Zelt  eingeatellt 

Wie  dem  auch  »ein  möge,  unsere  Aneicht  gehl  dahin,  da»)«  e«  dieM 
leL£ter«u  waren,  weitlie  die  besondere  Funu  und  eigenihfimliche  Locali* 
SHtlon  der  ei-steren  Krank  hei  t«ereclieihung«n  bedingten. 

Irh  f»^»e  die  giLn^ce  Sarlilagi-  fu  Igen  denn  a^seu  anf:  In  Folg»  de 
neuerlichen  Aultretenn  dnr  organist^lien  Ktirkeniuark»rer)lndcninKen  stellteB 
■ich  bei  dnr  Kranken  Knnttehst  die  Wjrliel-  nnd  G  El  rtel  steh  merzen  ein, 
wilhrend  kIc  glcichztitig  eine  SchwÄche  in  den  lifinen  r-n  verspörfn  bB*j 
gaiin.  liJesB  ,'^climerzen,  sawie  die  dnrth  die  Kinhildungskrnit  vergrßsserl*' 
I.lllimung.  IIe»aen  im  (ietül.'  der  Kranken  die  ttef^rchtnng  entstehen,  dus 
Blch  nunui^hr  die  gunzu  Keihi^  der  einstmaligen  L&hiuungBerxdieinungon, 
Tielleielit  nnrh  in  erhfilitein  Masse  nliistellen  kOunie.  Nun.  meine  Herran, 
itt  Ihnen  nl(!lii  unbekannt,  da>iH  der  liPisteKxnxtand  der  Hyeterlteben  sehr 
oft  dem  Zustand,  wie  er  im  h^puptlscht-n  äomnanibiilistuus  zur  neiihachlang 
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gelitDg't,  nati«  sieht,  und  zwar  insofpme,  als  in  beiden  FiUlon  dl<>  Erectiei- 
niing  der  AiKositg'gPSlioii  »elir  leirht  sieb  «itt wickeln,  Iteiioiitendc  AoB- 
doliniin?  gewinnen  und  üchlieaHlii^h  in  eine  objectivr>  Verwirke lichung  def 
üingebildeiea  KiniiklieilsiTSiiieininiEfii  auscehen  kunu.  Meiner  Aiisidit  nach 
Imt  die  Kiaiikfr  B  .  ,  .  oi  auf  dem  Wege  dieaes  psych o-aomatisehffn  M«- 
dmuiitiuus  .ilire  Hysterie*  sumsagen  in  d^n  Uftin^en  ..tdraliBlrf,  uosclbsc 
»e  jeae  Empfindung  der  motorisclien  ^chu-adie  vfri!])iiitp,  %velclie  den 
Anse:an^pnnkt.  für  die  AntriüngerFStLoii  iib^rnb.  [ihiit:  d»ti.sp1bp  dndel  sich 
bei  joiicn  Kflllen,  wo  es  slcli  nm  die  EntateliTing  riner  tiyfit(>io-uamoBti8cliea 
LUhmuiig  im  iieiVdffc  eines  ürllich  wirkenden  Slioks  handelt  Bei  unserer 
Krauken  waren  nun,  vie  e»  reeelmü&sifr  t;e»clije)it,  die  derart  fiitslnndcnon 
LiLliiiiuiigsi^i'acliPiniiUifen  vun  viK:i.-ntiiJiiiili<'1iv'ii  .SLnisibi lit.il i«atörnn^en  der 
Haut  und  der  ueferliecenden  Gebilde  begleitet,  wie  sie  eben  lUr  den  «liii- 
deutig*-n  Typus  der  Jiystero-p^ycbisrlien  Ij)ilimnng«n    keiin/.eii-bnend  itiiid. 

Waa  die  LKliniunt*  der  Arme  itnlanet.  wck'he,  uie  nir  $!RselieD 
tiab«n,  volUr^ndl;;  dein  an  den  Beinen  vnrliaudfnpn  itpl'nudc  enrspriclil, 
HO  küuntn  man  sagen.  dn«s  dieselbe  ilirc  Cntfieluiiiir  einer  .'^iiggestioR 
durch  ..conirp-ctKip"  oder  anders  Kesprodien,  einer  unbewnssten  l^eber- 
Iftgang  mit  AimlügicscbhiHR  verdanke. 

Man  kannte  iiucli  dm-  AulTaüsunir  f^a-um  p^ebeo.  dnss  sie  «inen  mit 
üebertreibuiiK  verbundenen  KrklÄningsversiirb  des  Si;Ii wliclie-  nitd  Er- 
mattnuRfigefülili«  vurätelli.  weii;|i<?!«  die  Kmiiko  jcdvMnml  in  dfii  Armen 
versplln,  Wfna  hie  diesidhen  ffebrandien,  hezielinngsweiw  ob<-rb.'i!h  des 
Kopfe*  erlieben  will. 

Icli  will  nitrli  aber  jetzt  nidit  in  hinscivipripe  lltPnrpLi*elie  Erürl,p- 
runecn  einlnsscii  umi  kulire  wieder  zur  piaktisciten  Sicite  der  Finge  ritrflck. 
Nach  dem  Vorangehenden  ist  es  klitr,  dasK  die  l'ru;;ni>Ke  minder  erriHt 
ii^L,  als  ee  aol'  den  orctcn  Hlirk  den  Aufcljeiu  hatte,  denn  es  beherrscht 
liier,  wie  jdi  yiezeigt  labe,  di*.-  Hysterie  Am  K«1iI  und  man  dmT  stell  der 
Hoffnnne  liingeben.  dnsR  nie  notli  nicht.  allKntief  im  Or^aiiiarnns  Wurael 
gefasst  liai.  l»ie  Ainvf^nduti^  von  I'oints  de  fcn,  sowjf  die  Bettrnhe  künnen 
Im  Hinblirk  anf  dir  BekHmptune  lU'n  ntiereiintnmcnen  Knt/üiidungtt|iroceaB6e 
vnn  Nutzen  sein,  \\'n<*  nun  die  bysteri-'clifii  Kreclieiniingen  anliuigt,  no 
ist  es  xunficlisl  wiclitig,  die  Kranke  ber,ii2Hdi  des  Ausganges  ik-r  Kroij- 
niüse  XU  benihfcen,  iln-E>n  Krätl ezustand  xa  lieben  und  im  l'ebrigeu  den 
weiteren   VerUnf  ahzuwniteu. 


2.  Ein  junger  Mann. 

In  Folffe  eine«  ganz  inerkwUrdigeii  y.nsammeatrcffcns  gibt  ima  aiicli 
nnser  aiweiler  Fall  Ctj^Ie^enheit.  Über  das  rolLBL-iie  Tebel  zu  spreclien 
leb  wridc  Ibnen  zeigen,  wie  acIiMierig  es  unter  l'i)i»litndeii  ist,  da«  \'ür- 
bandenKeiii  der  mbeieiiiöseii  Wirbelerkraiiknu?  io  der  ersten  Zeit  ihrur 
Entwicklung  riclitig  zu  erkennen,  m»  lanso  z.  1!.  nr>r.ii  nicht  die  cbarak- 
ceristiBvhe  Verkrümninng  der  U'irbelsltule  [iaehwei«bnr  ist.  Weiter  werden 
Ste  darans  eiiiuelinien,  Anan  die  (lesainiiitlieit  der  linindHymptonie,  auf 
wuldiea  die  Diajniuse  der  Erkrankung  beruht,  lu  lüesfr  Zeit  mandimnl 
in  auffallendster  Weise   in  der  lijaterio  vorgetüitudit  wrrden   kaiui. 

Fonneuil,  der  Uebinti^ort  uiiHnres  derzeit  24  Jahre  Killilenden  Kranken 
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He  .  ,  .  ier  isi,  wie  lliiieii  viellpiclii.  boknnnt  aeiii  dürfte,  ein  Markiflpcken 
unw^li  Tüll  8r.  Maur  «n  Aen  liteni  dei-  Miirnc  eelpceii  Ks  i&i  iiichi.  rp- 
Tad»  eißP  *lp^iiilli'l>*>  Suuit,  liat  ab#r  aueh  niclit  ajans!  Ilindlirlifu  Clmrakior, 
tipnn  bei  .iiifiQri'kEHtiiL-m  Horüien  kaun  luiiii  van  fenie  her  dns  Rrausen 
ilcr  I[Bin|it9tailt  verneliinen.  Die  unmittelbar  cd  B^xicliangcn  7<riBclieii  den 
Piirisern  und  den  Dewahnern  \'Dn  ßonneuil  litid  nnmonilicb  am  Sonntos 
sein-  rege.  >vo  eicli  iB6be8ond«re  eia  leljiiadd-  Verliclir  anf  dem  Flusse 
piiTwirkelt. 

Diese  einleitenden  Deiaorkutii;eu,  die  auf  den  ersten  blick  ßar 
niclu  lilei-lif^r  zu  ^f>hiireii  »clifincn,  «ollen  dazu  illenon.  »trlg«  auf  da*J 
^ciBtiisro  und  inuraliächc  Verli&Jtcn  unseics  Kranken  bfzÜKÜcIie  EinzcDieiten 
in  dan  riclii.ige  I.idit  zu  HetiP.n.  U'ir  wollen  ilfiiHfllbfn  gpvrins  nicht  nli 
Vuljbtut-.Sütdter  liiiiätellen,  denn  dnn  «&vv  cim.-  uffenbarr-  Uebei-lreibuug, 
aber  eleiiBu  wenig  ist  er  ein  ßenütinliciier  BauernburBclie,  trotzdem  er 
eicii  luii  Keldarheil  bescliältiKi-  Kr  li«t  vnni  Sclinitt^sor]]  zl»mlich  viel 
Ntilzeri  gezogen  nnd  verfilmt  Ulier  eine  fffwis««  Summ«  von  Keimliiiitseii. 
Er  Hchreiht  ganz  urtliograp liier li.  )\pm.  andi  ?(>lir  i^erne.  Er  be»ilzt  ein 
gutPH  Reiw'liinpn  und  eine  eher  )'*iu<irft  lie^i'lnunrki.rlrhtnrp.  Kr  ist  (rro«s, 
gut  gebaut,  vuu  HM';enfbuium  AüUSNcrcn,  dabri  nbcr  Itljiss,  «an,  taat  wcibiach- 
iiUBneliend.  HexÜifllcb  seiner  erblirlii'n  iMn^tiiii?  ist  bervnrzu lieben,  da*8 
dein  Vater  »n  einem  Fungti»  des  Fuitses  lii.i,  uf»vvegeu  deniüclben  ins  Bviu 
»b^enomnien  werden  nntisete.  Er  «elbat  war  immer  seh w Heb) ich.  Inst  tiech 
und  liil  vor  drei  Jaliren  an  i-lner  Erkrankunx.  dereu  Name  keinen  enien 
Klaner  besitzt.  Ei  sulieint  eine  doppelecitige  Flcnrttis  gewesen  zu  sein, 
ueli-lie  nngi'tJilir  ein  1i;ilbe)4  .1.ihr  laug  audauerc^.  Aiicli  zeigt  er  in  «»Ineiai 
rechten  Nebenhoden  eine  VerltftrtunK,  welche  als  tabcrrulj^a  aufgeraast-< 
wurde.  IndMuen  leble  er  Inngp  Zeil  nn  Glanben,  da«  er  vun  aJl"  diesüii 
Leiden  VDlbtllndii:  «elieiJL  »ei.  Doch  gibt  er  an,  seit  dieser  Zeil  aleht 
raelir  in  de«  VuUbesitz  seiner  l'rilliMen  KrAfte  gelimgl  zn  sein.  Sein  Üe« 
»imdbdt^i'.iuiAnd  ii^t  .-cliwankond,  tr  rnuitttei  bei  der  geringsten  Arbeit, 
Die  ^«eliwere  Aiiüiiiie,  an  der  er  .felzt  leidet,  Dtaiiiint  ans  di«Ber  Zeit  lier- 
Hollte  be]  ihm  thiiiHJltTlilicEi  eine  l1lber^^l1i^e  Krkranknng  der  Lnngen  vor. 
banden  nein  ?  Dnn  Mfire  gMx.  woltl  mügUcli,  ducli  liat  nnn  die  aufmerk* 
samc  Untersuchung  i^einer  AtliiEiuDg'<orKane  kein  An<cetclien  ergebon^ 
welclies   diene   BpITlnilitung  zu   reclitfertlgeii  geeignet  wilre, 

lij    letüter  X<-it,   vor  ungtfilhr  drei  Monaten,    nnrde  seine  Gc«uiid* 
heil    dernn  ge^cliwäcbl,    so  dass  er   aicb  in  Krankentiaueptlefre    begebsBj 
mnsate.  Die  Urxariie  dalTlr  lag  In  Geinülliskenegungen,  die  itia  bedentend 
«rBt;bmterten    tmd  deren    nilbere  ('iu»tfl.nde  ich  mir  fUr  eine  spätere  6e* 
spreclinng  vorbehaltn. 

Die  neuen  Syiuptome,  wciclie  damals  anfgelretcn  waren  und  den 
Aulass  zur  Spiiiilsuntnalinie  gaben,  waren  derart,  dass  sie  die  AnnsJime 
eiurr  lubercnltiBen  U'irbulerkrun kling  bei  unacreui  l'atientcu  r.a  recbt- 
fertigen  st-liteuen.  Diese  Annahme,  di«  indessen  bald  verlassen  wuri«, 
wird  Ihnen  gewiss  aln  ganz  haltbar  erscheinen,  wenn  Sie  flir  den  Angen- 
bllck  die  sanze  SAelihig^  vrtn  einem  gewissen,  alleniings  viel  xn  nas- 
BchliessHdien   (iesichUpnnkt  bRiraf:l!len   wollen. 

Krinnejji  Sie  Hieb  zunDclip;!  nn  die  erbliche  Belastnng  des  Kranken. 
Sein  Vater  wurde  wegen  eines  Tnmur  albus  umpntjrt.  Beim  Kranken 
selbst    kAnnte    die    »bgelanfene  fieuritis,  sowie   die    noch  jetxt   Tulilbare 
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Wriilrtun i;  im  NfbRniindcn  ^unz  gui.  Liibmculüser  Na.nir  Rein.  Dnnkeu 
wir  ff'i'ner  an  Hpine  tipfe  Annini<>.  an  Am  .i'>izJe:e  r>anilrtderlicg<'n  seiner 
KrUile,  an  s«iii«i  von  jHier  seliwäclilicJicu  Körperbau,  su  lialioit  wir  g-«- 
wtfis  siusreicli^udff  ritistfind«.  ueli-ht;  keincslHllR  gegen  die  Annaliine  eines 
Potl'splien   lebels  nijreclieii. 

ti«D7.  besoiidera  int  c«  tiue  nucli  jaisit  vorhajulone  .Syiupiomengriippe, 
welche  itiinjkTiRi  in»  Auice  flel  nnd  rtie  wir  andi  in  Oemeinscliatt  iiÄher 
nntorsiicbHi  uullcti.  Sf*  hsbfn  w(i]il  hPm*Tkt.  du««  nns^r  Kr(ink<'r  i-ecbwr- 
aejtB  itiif  ciiif  Kriiclie  gestütxr.  in  ilen  Kürsaal  piiiirat..  Den  Ituinpf  liltib 
er  cna  staiT  und  lötlirecht.  Die  L^-ntlPDReR^iid  ist  atnrk  vorpewJilbt, 
aitcL  »chleput  er  die  Btiiie.  besuud^r«  das  recliie,  uacli.  Es  sclieiui,  datis 
dieee  Körpertialiiiug  durch  die  Hcliiiiäuen  bedine^t  wird,  di«  unsAr  Kranlc«r 
in  der  Wirbel^ftiile  v«rK|iiü-i  niid  dl«  »r  in  das  untere  BmeUeffiiieiii.  so* 
wie  den  lAinibalüifil  veilcgT..  Di«  SidimerzNi  scbninen  sehr  lebhaft  xa, 
Kffin :  sie  iffipit  oliiif  jeideii  Iliiitspren  AnliiK.«  atif  nnd  ph  veTRlHc-tit  sie 
dfr  Iv ranke  mit  der  Kmpliiidiing,  iiicichf  rinr  Vi-rhrfiiniiiit;  i)dcr  ein 
starki'B  Bliiseitptlastpr  herroirufen  wlli'de.  Dnreli  Drnck  uder  die  sreringste 
BeneKiine  dei«  Kum|>r<:-^  werden  sie  iiucli  weiter  i^e»teii;erl  uud  bind  dimn 
beiiondfr«  h^tUg  Sie  strulilcn  dann  beide rF^eits,  entlang  den  falselien  KippBu 
aua  nnd  erstrecken  sich  hix  zu  den  Darm  bei  nirruben,  besonders  i-ecbcer- 
sefw.  AIr  «if  den  Kranken  im  Rfiltö  niitL'i'»iiielui°D,  bemerklen  wir,  dnss 
er  siirl]  niilil  voIIsIUiuük  aiilsflzen  konnte.  Wrnn  nr  es  versuchen  wtU, 
8»  »eilt  er  mit  aller-  Outiti  nn  der  Ret t«<'.hniir  und  liebt  anf  diene  Weis» 
»eine  .Scliiilicni.  Der  Itampf  folgt  dann  als  Ganio,  ohne  aber  »icli  über 
einen  Wjnkei  von  -lö"  itinaiis  t-rhebon  zu  k&nnen. 

Tiotzdem  jede  Spitr  einer  WirbelsUnlenverkitlinmiinir  fehlt,  so  ist 
;doclidii«  cranze  .Sj]optunicubild  ein  derarliße«.  da««  es  die  Annahme  einer 
tiibercflliüen  AVirbelerkrankiing  nabelest.  Ni>rti  uiaxu  melu'.  als  der 
Belli epp(^ndc  (iAag  anf  eine  Paret«-  der  Iteine  üchtieaaeu  IKsBt  und  eins 
vorhergehende  rniersticliiing  i-int;  sewiKRi'  RrliübuMi:  der  Kniereflpxe  er- 
Kftb.  lu  8crlcli<.'n  FitJLeu  dnt1'  iiüin  Eiab  jedoch  nicht  ruii  i-iiR'm  o burlliU-lilidiea 
Ueberblick  begiiii^en,  sondern  ni.in  mit«!*  bevur  man  die  KntHCheidnnp 
t&IIt,  dit>  i:HM/.e[i  \'erb}tltuis£ii;  eim^'cheniiiT  iim  Auge  rasHun.  K^  ist  Ihnen 
nicht  nnbekaniit.  dasa  die  Ibimi-gen  nachdrücklich  —  lind  dies  mit  vollem 
ßeclit  —  anf  die  Schwierigkeilen  liiiiweisen,  welche  die  DiaenoBR  doa 
Wirbel lt>idei  18  im  Anl'«ii(re,  bevor  noch  der  Gibbn»  nnch weisbar  Ist,  darbietet. 
Wir  wi>l]i-n  ziin!i<disi.  anf  einen  I'iinki.  liinweiseii.  dessen  B«riii;kMi;hügung 
sie  driniri'nd  finrntJiPii.  da  man  daraus  die  wertlivollslen  Aufatdiliixüe  bp- 
hnUen  kann.  Ks  ist  die  Prüfung  der  Wirbelsäule  auf  ih:e  Uescliiueidig:- 
keit  und  auf  die  Bewe);;'iic)ik«it  der  einzelnen  ^Vi^bel  gt^^en  einander, 
welche  uach  Profeiisür  La n n  e ) u  n g  u e  *)  die  Miciitiicai-en  Anfschlibse 
liefern  kann. 

Man  weiaH,  das«  nnier  noriimlen  VerhRliniBB''n  bei  der  Vor«  nnd 
Riicku'lLrtHneig:ting  des  Huuipl'es,  bei  maxiniakr  Ex(Mir*ionswei!fi  dieser 
Beweifnn ereil,  die  nnriual^^n  WirbHlsaulenkrilminiiiigeii  besonders  im  Hals* 
und  Lendentheil  eine  gtiaz  ([«»«tzniSsttigo  Veräuderunt;  erleiden:  die  Con- 
cavilKieii  verKtreicIien  dabei,  geben  Kogar  unter  Cinciländeu  in  ('unvexItAten 
über.  Wi-iin    man    nun  -      wdhieiid  der  Kranke    dieee  liowegungen  aiM- 
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liilii't  —  <lie  FiiiKer  auf  'tto  Durnfurlti&tKe  IcKt,  mi  kann  idad  e>>u2  leicbi 
wiiiirnpliiiieii.  (laiis  lii»  WirM  Piner  bt^Ktiniiiit^n  (rnippe  iiiit^miiaailer 
tinc  «PwisBO  BeweKliiljkeii.  bpeitjipii.  Aiirli  emptititiet  der  Kranke  dabei 
kein  (i<>itthl  vüii  Hfniiiiiing  AW  ilifsi?  bogundrrvn  WriitllciiUtif  u'erilei! 
Sie  ^»iiz  It'iclit  bfi  ditv^cm  gewutiiieii  MenscliPii  bpubaclitpn  kiinn^n,  wclchea 
lol)  vererleiciiMlinlber  iinsirfiu  IvrnnkAti  xar  Spite  üiellcc  und  Aev  itnii  mit 
fntbliiesteiii  Kunipf  alJp  vorliiu  cr«älmicn  Bewfgiingtn  vor  onseren  Aue«» 
ansfUhn. 

Nicht  tlaa  (ilelche  tfllt  feducli  fUr  unseren  Kranken  Oer  Kniniif 
I'fihn  <lif  Heuogurgcn  riaeli  vorn  mit!  riU-kwärts,  sonin'  iiscb  de»  Sefwii 
s«  «HS.  nlü  oh  i*r  aus  cincjn  ftliirk  bfstllndp  und  fs  primiiiRoln  die  Be- 
wpßniipBn  jcdpi"  Gesell  in  eiillgkfft.  Es  liai  4<^n  Ansclicin.  «Ig  oh  dit-  Dorr- 
furi«SLKe  anffiiiJiiidBr  gßkicbt  wHren.  TiipRP  Bpwpsungcn  smd  tibrigeoH 
auch  durcli  di-*  damit  verbunden*  grMse  .Sclim?rzli(ittij;keit.  wi^lche  eine 
^^eitl're  Exc»n«i(iii  vi-rliiiidert,  in  eng^a  Örenxeii  gebxniit.  Nim.  nii^Ene  Herren, 
ffprade  60  v*rliält  aicli  jene  kiankliafte  Starre,  (der  Wirbelsäule)  welche, 
nacli  AngnW  der  Ani.orfii  ^)  kI^'cIi  zti  HesriDti.  bfvor  noch  irgendwelche 
^'erkt^lnlmnnf{  auf^t^lretitn  ist,  ein  niclitie'<:s  klininclifts  Mprknial  des  Pott- 
Bchi-ii   UebfilB  bildet. 

Nai'li  (ti^r  Beetil rcibunr,  wpIlIk-  diT  KruiiJit^  von  Siik.  Auüdefanno^ 
Uttd  Art  KtiiinT  Scbnierzeii  gihi,  stiMio  iiia  Hinblick  nnf  <ipii  UiiiBtaiid. 
i&h»  ilieaelbfii  bei  der  leisexleii  Uewesunt  des  Riiiiipfes  *icli  Bieicem, 
kannte  ninri  yur  AimaliiiiP  vPildlt^t  vterdpu,  Aasa  dfi.>  plaiJiiiIUKi^  L'uter* 
encliuns  dipspr  RenaibiliiÄwutHninffen  äiiniiche  Er^ebni&se  liefpni  tuKciite, 
Viie  die  Prfifiuip  <l<<i'  \\'trbL<1«iliii<>  itiif  ihrp  l^t<8cliiiiei'tift:ki!it,  A.  h.  im 
gleiclipn  Sinnp  spivclien  mficlite.  Nun,  ;;pi«.il(>  von  da  aus  bPEiniit  das  DnnkM 
Bidi  711  liehtf-n  iitid  das  walnr  Winsen  iim-cre»  Kiilics  sleli  wi  phikcIiI eiern 
Bei  iiiiscrfm  Kranken  ist  c»  mir  IJcrvomUHng^  de«  Wirbt-lsclinierze»  niclii 
eint  iiolhwendjg,  mit  dem  Fin(*er  einen  feiten  nnd  tiefen  Druck  auf  die 
Donit'ürtsÄtxe,  die  Quertortsäizi-,  »dwle  dlo  S*itemlie(ie  der  Wirbel  ans- 
»itit'en.  l'Jin  ef^ax  leicluer  Uruck.  i  ine  blosse  Bpriiliriniff,  piti  leises  An- 
streüpii  ipirht.  wie  Sie  selieii,  aus.  einen  lehtiaiTi-n  -■^cIitopit  lier vor«! rufen. 
Wenn  man  den  Iiriick  nur  ein  wenig  vorstfttkt,  m  i-iitM  dor  Krank* 
äctmierzentiiKiIirri«  uns. 

Tbnt»^ilcliliili  beaieiii  nitkt  nur  lui  der  WirbeUÄiiU-,  üünderu  überall 
dort,  \vül]in  der  spoutane  Scbraerz  aiMstTFililt,  eine  _e);([iiiitile  llyperUstbesip* 
llQeliBten  (iindeR :  dieselbe  tT»lrerkt  »icli  gewis*  nndi  auf  die  lieferltefc'enden 
Thefle.  betrifft  aber  vunvii^ifpnd  dia  H:iiiLi*bpiflflcbe.  Man  ribfi-wns^t  sicli 
davon  canz  irenan,  wenn  man  über  irgend  einen  I'Hukt  im  by|>erltathe- 
tifti-lipu  liebliüL'  vino  Humfnkc  priiebr  und  dieselbe  dann  xwisriien  r>aHiit''n 
und  ZeigpÜnger  dilicki.  Ein  leises  XuHnniniundriicken  dJMcr  Kaltp  gmügt 
■ART  Hervorriifiing  der  Si-Iimerzeu.  Kin  »lärkerer  i>rut:k  niaulit  dieselben 
«ui-nräflidi 

Der  iH-nck  !iai  aber  liier  nacli  i-ine  ander*-  Wirkuni»,  dpr  vir  eine 
irewiBse  Aullinerkftaiukeit  nclieiikeii  luliRseii.  weil  diea^lb«  (im  in  diesem 
Fall  M-ichtijre  AufBclitilsse  liefert.  Wenn  man  j^anx  leite  aat  dl«  Haut 
drückt  oder  ^anx  oberüAdilich  darüber  htmitrein  »der  schM«M)ip)i  ein« 
Hnntfaite  ganz  leiclit  zwiaelicn  xncf  Kindern  zuiaminendrftckt,  »o  «nl^telit 


')  Laniiclongui::  Lov.  eil. 
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bei  mwereni  Kranken  nicliC  nur  ein  ürtliclier  brennend«!'  SchiiterK  von 
grOüserer  oAcr  serinijprpi*  liitPUNitSt.,  sondeni  nocli  ein  andures  (»efiilil.  Ks 
kümmt  (Irm  Kntiiken  vor.  »h  ol»  irgi'ml  «twas  vniu  L'iitvrkibe  zur  Ma^u- 
prubi>  tind  von  da  uu»  xum  H^r/eii  nuTittei^«!!  würde  uuJ  d«ri  leblinftea 
Herzklopfen  ln^rvorriifl.  Von  Ha  an»  Mpict  bs  in  fiie  Kelile  anf.  wie  eint 
Kugel  und  ei*xiMi^t  ein  WUrsgeflllil.    schlle«glicli  in    den  Kupl'.    uo  es  lu 


Fig.  4;(. 


tllf.  44. 


Fig.  49:  n)  Hyperii^tlit-tiiti-itcr  Fleck;  fa)  ftnmesprocbeiK!  nv|i«-ra)ttlif«if  dcH  Si-rotuni*, 

Hchmenbxfter  Hoden. 
Pig.Mra')  HypcRtüihotüuher  fiflnd;  b]  frebiel  der  «tarkitt«u  EiyperTiBtliOBie;  c)  Hrpor- 

Ästlietiaclie  !?tclli-ri. 


den  Olirpn  zu  sniincn  und  in  den  Sriilafen  m  liÄiiiniern  beeinni.  PieM 
ftilsge-opropliPtir  HiiHliiyperilslIiPsip,  wip  man  nie  nur  iliit'r  l)4^vt[iuiiit«n 
VL-rliUldiidfli-n,  »u  Lei  Tubps  inid  Ilysleiie  viirUniiei.  reiner  die  durch 
iJrnuk  lieiTorgerufene  Anm  ist  ki-ineBwc^  dor  Aii^idriick  einer  XeuriüB 
der  luteiTustalnerven,  etwa  darctj  den  Druck  bediiifri.  den  die  Ncrven- 
wnrzplu  lioi  iiin-iu  Zug  diirtli  dip  Forumiiia  intei  vc-rtebralia,  sawift  quer 
ditrcli  lijp  v«]'di€kien  Meningen  zu  erlcidi-ii  liaüeti. 
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Hier  linnileU  es  sicli  g:ewlM  nin   etwas  i>itiiz  .Anderes  iinil   wir  nind 
iiiiii  ttul'  riiimal  eavx  weit  vnn  4er  Auiitihuie  einer  lul^rciilöwn  Wirbel-' 
«rki-nnktiiifr   eiitfpnii.    AIIps.    w«h    wir  jetzi   buh   dtr    Krankwiigeseliicht«'^ 
niicc^iTis  Fall»   uocli    zw    Piiinciiincii  liaben.    wlnl  norli    »fiifr  lii  dleHem 
Sinne  uirkeii. 

\A"ir  wollen  nun  mit  erßaaerer  .AnfiwPrksanikpii  ala  hislirr  die  Ver- 
ilioilung  iti>i-  HaiiUiypprJisihesift  bei  nneeroni  Kriinkc-n  iiniordiclicn.  Du 
liyperlbiiieiiRrlie  Gebiet  btidpr  ßlficlisani  rinoti  bif  ittn  tiiirtcl,  welcher 
rückwartj  —  d*T  WirbHuÄnlf»  «ntsprpclifnd  --  ßini^e  Wirbel  der  iinter«ti 
Pi'dstrt'eimi ,  Mjwie  die  gi-iiamitut'  FliUiP  Ats  Lfiideii-  und  Saiviiliheil«« 
niuTAKet  Au  diesen  Sti^lleii  boBtelit  fiiuli  di«  lebliaf^-fitp  I irnc kein j> lind licli- 
kei(.  Beidergeit«.  reiln»  imd  link»,  irstrecki  »kh  dei-  (Jtlriel  lil)<>r  clle-i 
Lcnd«u,  uiuechliagt  ^leicbsfiiii  die  Hüften,  greift  nacli  vom  auf  di«  Hy' 
[tncbomliien  ncid  die  Welciien  llbnr,  l>reiiet  wh  von  d»  gegt-n  rlas  Scrotnis 
und  Aa»  lilied  iin».  Ycrfeclnjnt  litiigcgcn  die  Xiibcl-  und  liypvgutrisohtj 
«lebend.  Kteji  anl  (Iphi  Vorlinnden&ein  dieses  iclimerzliÄlften  tiürlAls  bvriihc^ 
dif  tfdciiieude  Stnrr*^.  M\\in  dt^r  Mnuct'l  un  Uesclimeidiekeit.  wie  er  sieb 
hm  den  Vor-  und  KückwUriBbeugiiiigen  des  Kampfe  xeigt,  wurauf  wir 
aiiüdrilcklicli  liine«^ wiesen  liaben.  Hhfii  daranf  JHl  ancli  die  Henimanic 
zurilckztifl Ihren,  welctK!  sieb  an  den  Bt^inen  bei  der  Ainir'IlhiDnfr  de«  Oeh« 
acte»  zeigt.  Man  kann  airh  niicli  canr.  leiflii  davon  Qbrrzeiigi-'n,  dsss  die 
leispüie  XprriiTiß  (i<  r  OhprsciieiikpIliHiit.  Ijpsonders  recbterspits,  in  di"!*  l'm- 
EpbuüK  des  liyperlUtlieliiidieii  rtiibieifts  die  lebbiil'teatPn  rfirli luerzi^n  lier* 
vurrurt  lind  es  sind  aiu^li  Uieilweisp  derartietf  Zerniufren,  welcb«  bein 
(jeliPu  die  Aosliilirune  deir  Be»ea:migeD  der  Bl-Iiic  verlifnileni.  In  W»hr* 
hell  bestell!  bier  keine  LMiiunng  im  ei^nilicben  Sinne  d<»  Wortes.  I>«T 
Wtder*i8]id.  weklieii  die  einzelueii  lilieder  de»  Beine*  pai<«lven  Bewe* 
gnugen  «nigegensetxcfl,  iet  ein  kräftigt.-r,  und  wenn  itiicli  bier  die  Sehnen- 
retlpjce  cesieiReri  Ainii,  «o  findet  man  kein»*  Spar  von  FnBicIonni,  obcnw 
fehlt  jeglicUt;  i^türiing  Kcittns  der  Blnsuitbiltiitkeit. 

li-b  bniucbe  iiictii  weiter  in  Sie  xii  drinireii,  denn  Sie  liaben  wvlil 
eewia»  erkannt,  duss  unsrr  Kranker  ein  s&ux,  schOnes  Beitpiel  .einer 
VorLänM'buitg  des  fuctscheu  ['pb(>]Ei  diir<-'ti  llyEterie"  darbietet,  worauf 
[Irtidip,  Skey  lind  Paget,  towie  viele  Anilere  mit  vollem  Keobt  ■acd'] 
drllckllcli  btuKi^wieteu  liaben.  Audi  Imt  ertt  kUrallcli  A  n  d  ry  tm  Lyon 
iBediml  eiiif;  b<?merkFnswr^rthn  .Arbeit  Sber  den  (iegmntand  verfiffentlidit'). 

['m  aber  niiseren  Kall  müglJrliBi;  vriÜHtHndlg  zn  dui-cbdringen,  mUtaen 
wir  min  nach  jenen  RiiologisdiPM  Vcrblllinisaon  üiicljcn,  iintPr  deren  Herr- 
sehafl  »ich  dip  byneriacbe  Diatbese  pRiwj^fkelte  und  dni'>eb  dpren  EinfluBB 
die  gegeuwJtMig  nucliweigbareu  nerviiaen  Krsclieiuuuu'ni  liervurgerBlen 
Würden.  Es  soll  nun  da«  klmiwlie  BUd  mit  einigen  nenea  Zügen  be- 
relcliert  werden, 

leb  habe  Ihnen  M  .  .  .  ier  bereits  »1$  einen  zariar  vcranbigtea 
Menxnlien  voi Rpstellt,  trotzdem  er  ein  Banenibursilie  iai.  Er  ist  erregbar 
und  allf^n  Eindrucken  leicht  zns:nn£:l]ch.  ['nd  gerade  an»  einer  Idylle,  die 
licii  apAter  laut  ineiodranititiseh  iresUilten  »»Ute.  babeu  aldi  Jene  Lie-j 
iiitilliBerBibiilleningen  ftnlwickell,  welclie  eben  die  walirecheiullehe  Ursscli« 
für  die  Kntwicklnng  der  riervüsen  Ei-sdielnnngen  abgaben.  Vor  zwei  .labrei, 


'}  Du  p«<^iidoiiud  dft  Poet  hy«t^<]ac.  Lyon  mMienl  äS.  tMohut  1>M7. 
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"im  ^«ptemlier  16Sß,  tmice  er  da^  Ctlilck,  anlSaalicli  Ate  Aii»tret«na  der 
Mttrn»,  In  der  Ntlb*  vou  .St.  Maur  lUs  L«ben  «la^  jiiD^rii  Miidcheiis 
Ell  retten,  welchem  dnrrli  die  ['RberHclin-enimaitg  arg'  gcfftlirdot  war.  Ea 
em»pfinn  «kli  nun  ein  r.ieheBV^rliSlmi«.  wit*  er  verwchp-rt.  ganz  plai-niisch 
..und  die«  aus  giiio]]  GrGiidcn*.  Du  Liubei-piiar  ti&f  im  Ffide,  an  den 
einsamen  l'fprii  der  Warne,  niitpr  dpii  Weiden  zuKammpn.  Alles  ging 
nicJirei'«  Mcinatf  liinc  uiitVi  H<-»ie,  ii]»  die  Kt-aiiklirit  ila/wimliifninii.  welche 
ihu  8«e1iä  Muriatf!  ]&iig   uns   Retl   rcBtielte. 

Die  H»  lange  «nieibiudieiieü  Bedeliiingen  wurden  nacli  d^r  Oenesniifi: 
inniger  ^^Icnilpft,  als  ff,  nod  Anfang  Anguat  I8S7  naiitn  M  .  .  .  w  «ein<>ii 
^nrrn  Mnilt  xii-Mniimpn  nnd  eiitsrhloaB  sifh,  um  die  Hand  der  «idiebtcn 
»Bznhalien,  Ab/r  neb,  er  ImttP  iteineii  klingenden  So«  in  dor  Tasttlie, 
wÄbreiid  dir  EllPm  »riiirr  (idieliteu  wo ItUi abend  wnri-ii.  Er  crbifll  eine 
formelle,  vollst ündige,  li^rbe  AbweiBUDg,  weitJie  das  Hei?,  des  jnngen 
Vannea  der  Verxweilliiu^  preiKg^b. 

i^ofurt  nacli  dtefem  KreiKnieae  verüel  er  in  tiefe  Nieder^«- 
scblaeenlieit :  n-  lutliin  keine  Nalining  zu  sicli.  Seine  Näcbie  «areii  sfbW- 
los  iiiid  von  liirflilbarrn  Tränineu  KeKlSrt.  Kinige  Taec  iiachher,  gegen 
Kiide  AiigList,  begann  er  die  Scbiiieiv.en  in  der  Leiirtpngt'K'p'nd  za  uprupüren, 
an  dciii-n  er  uwh  gegtiiwirt ig  leidet  und  di«  ihn  daniuh  zwungi-n,  da» 
Bbii  z«  lititen.  rngpfalir  drei  U'neUen  BpAter  wurde  er  in.:  Kninkenhana 
St.  Aniuine  nnrgeiKitiiiiien.  vou  wu  er  Pnuk  der  Liebeu^^wrirdigktit  iiiiäcrr's 
C«ll<?gPii   Ray  111  und   der  Salp«*tri"'re  üiiffewiesüii   wnrde. 

Urs  sind  die  rülirenden  VprliilliuisRe,  linier  denen  die  Hysterie  bei 
«nwrem  Konten  7«  Tage  trat.  Z<ina';]iet  traten  die  Wirbelsi-liiueiTen 
in  den  Vnrdeigrnnd,  MPkbe.  wk-  Ilin^n  bekannt,  fSlr  einen  Anfenbliclc 
dn»  Bild  änderten  und  die  Piaguose  irre  llihirten,  Hald  jedoch  Itamen  die 
Antltlle,   wekbe  sofort   die   waliro  Nainr   der  Krkranknng  entliilllter, 

Witlirend  de»  AuH-ntlialies  in  St.  Antoine  Keigtcii  sieb  die  .YnRlJle 
einuii  Muuüt  litng  innt  .jpden  Tag  um  dieselbe  Stande,  etwa  gh-s^eu  bpcIis 
vder  sieben  L'br  Abeud»,  im  Allgemeinen  nach  der  Abeudmalilzeit.  Be- 
achten Sie  diese  abendliilie  periodische  Wiederkehr,  weil  dieselbe  ein 
vrlclitlges  Anzeichen  i^t  und  ein  vvtrkh'dip»  Xiibeltßr  der  Hysterie  bildet. 
"Wann  ein  regBlniÄst^igds  AiHtret»»  der  epilt'pti^i-lien  AntJllle  vorliegt,  »9 
veriiiilt  eii:U  --  wie  k\\  bereits  wiederholt  hervurbob  —  die  Saehe  andera. 
Hier  treten  die  Aniniln  in  der  Zeit  von  zwei  l'hr  Naebts  bis  gegen 
Morgen  xiir  i^eit  des  Kiviadiena  aiil".  l'nMer  .junger  Mensch  leidet  aacli 
an  TagaiifJlllen,  weldip  mei-t  gegen  xwei  I'br  Nachmittags  auftreten. 
I)ie^elbp]l  Mind  Jedocli  viel  seilwner  nnd  auch  von  kürzerer  Daner.  IHa 
flbtudlicbcn  Anfiklle  treten  iiieiGi  in  fast  nnnnterbroi^benen  Rßih^n  auf, 
derart,  dass  sie  einen  grossen  TheJ!  der  Naclit  fllr  sti'h  in  Ansprach 
neliinen  ;  oft  lausen  sie  erat  gegen  4  l'lir  Früh  naeli. 

Sie  zeigen  iVjlgende  nesonilerlieiten :  Alu  VovbotP  des  .Anfallt  tritt 
znnädiat  eine  Anra  anf.  Wir  haben  dieselbe  tiereltü  nntiUutlioli  der  Be- 
»predumg  der  Wirbelschmei-zen  envÄlint  nnd  irb  iiabe  darauf  hingenfesen, 
dass  die  Aura  diircli  einen  itiif  die  i!riimt;rxh  alten  'Ilieüe  ausgeübten  Dmclc 
liervin-geruleri  wirl.  Fall»  der  Anfall  spontan  einirilt.  «o  wird  der  Kranke 
dnrch  eine  (-i^cntbüruliche,  vou  Scrotnm  rn^gehende  Euiptindung  dav^n 
benaclirichtigt,  dieselbe  »teigt  zar  M.igengrnbe,  von  da  ans  /nr  ICehle 
avf,  no  lie  ein  Xri8anim*!ns€hnitningBgeritbl  erzeugt.  Uann  tiitt  Ilei-zklopfea 
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uud  Hitiiimviti  in  dvn  Sclilftfen  »in,    sdilipsslicli  verliert  der  Kinnke  du 
BewussuHn  und  verrsiit  gleichzeitig  in  Kr!tiopfe. 

I)le<tel1ipn  Kind  von  AU»«erordtiiilii:)iet'  Heftitckeit.  ao  dass  der  Krankt- 
wlpderbult  söin  Bell  KfirtrrniiiiiBrt  lial.  Mehrere  Personen  mltuen  ihn  dab« 
Jiallfiii  und  fr  etiisst  (tchi'prklirlie  Scliroif^  ana.  IHp  AnfHlU  haben  si;it  d*r 
Aii1'nalii[if>  in  die  Snlpi' nitre  aiilig:0h()rc.  und  wir  k&nnflii  ilalißr  nicht  nagen, 
ob  Bio  durch  die  drei  iliarnktpriHtisclien  I'Uasen  der  typtsclidn  HyHiero- 
EpiUjjHJe  Fjf^keniiXi'ir.hu»!.  find.  Ah(>r  dii>  vorhin,  wenn  anc}l  nur  BTichtlg 
uiitaeUiciUcn  Einzclhtiten  gptiügu»  zum  Nachweise,  das»  liie  Epilepsie 
hier  uicht  im  Spiele  ist. 

[ch  frliin^re  Sie  d»tan,  da»s  d*r  «•iiileptisdi*  Anfall  —  giinz  «h- 
gcschen  von  der  Heltiffkeit  der  Krampte  —  ohn*  Gci-äukIi,  ohno  Lftrai, 
sowie  ohne  trrnssp  Lnseverliiidei-niKreii  de«  Körpers  eintritt,  oh  nan  der 
Krnake  im  Üeitc  litgc  uiw  zu  UndRu  ecsunkeii  Itt. 

Hoch  nun  senii?  vnn  den  AnfSlIen,  welclie,  wie  Si»  »eheu,  ein 
ganz  cliarakteristisciies  Vcrhaltfm  zrfK:<-n.  Icli  will  Ilmen  jetzt  die  Ergeh- 
ni8«e  jener  ['ntersuchiiug'ei],  die  wir  hinEiclitlich  der  SiiKiuaia  anKeilten, 
aneolnandcrsetispii.  Die  HaiUiiyiieiftalheBif  ist  nifiit  lilos  auf  die  liyatero- 
^eiien  Stellen  tieeclirKukl,  die  wir  hei  iler  Besprecliniiff  der  Wirbel- 
schiiierzrti  crwUlinten,  welche  lEie  Sdmiei-zen  des  I' o  1 1? «Itrn  l'ehels  vur- 
tausclilen.  Aeluiliohe  Stellen  ündeii  Kicli  in  dei-  Höhe  der  rechten  Kaie> 
kehle,  nome  am  .Scheitel  in  der  Gegend  de«  ParieuiIliUcker»  (siehe  Schema 
Nr.  411. 

Ein  eewiaser  lirad  von  ITeberfMnpliiidlielikelt  e^gm  Kälte  nnd  Nadel- 
Btiche  iht  übrigens  an  der  RnniEen  Kilrpeiobei'dllche  vorhanden,  beBondera 
reditei-*eiw.  ßeiichieiiowerth  ist  fenier.  dasa  die  Schmenr.en,  Vielehe  Bnoh 
ohne  ÄiiBseren  Reiz,  undauei-nd  in  A<>r  Mehrzahl  der  hyperüsthei  isehen 
Stellen  viirlinnden  siiid,  iraiiK  von  sethgi  gegen  'i  bis  7  fhr  Abends  an 
Heftigkeit  zunehmen.  iJeftchteo  8ie  wohl,  da^e  dies  aucli  die  Stunde  int. 
in  weither  die   Anftllle  aiil'/iineien   pflepen, 

Hti  besteht  euwnhl  n-clitH  nU  litik»  eim-  sehr  deutlich  aaigesprocheae 
Einenean^  des  (ieutriu» leiden. 

I>ie  Hedexeiregbarkrit  der  Raclmnschletuihuut  ist  linkerseit«  herab- 
gn^etitt.  ehenflo  ffii  auch  an  dieser  SHte  der  (reBduuaekHinn  ablest u)u|>li, 
ganz  das  GLeiclie  sjlt  auch  für  <ien  (iehüi^  and  ttevH<'h»ittti  ünker&eit«. 
Sie  sehen  itUo,  das«  da»  Bild  vollständig  iri  und  keiner  wi-iteren  Er« 
klAninir   hediirl'. 

8eii  eini^^en  Ta^en  zelff^.  nirh  bei  nnserein  Kranken  eine  cewlM» 
WeniliHii;  7.u\n  Bet>arreri;  wiv  beruits  tTwithni.  »ind  die  Aiiftlle  seliesM" 
gewurdcii.  Stin  Gang  ist  etwaa  bes&er  als  r'rüher.  was  auf  einen  Naeli- 
laa«  der  VVirbel^cliiiierxen  liiiitveisl.  Aueh  wird  <ler  Schlnminer  nirht  mehr, 
wie  ftilh.r.  durch  sthreeklicbe  Trfiume  gestört.  Miin  könnte  sagen,  das* 
der  Stlihif  für  ihn  znin  „linden  llalMin  iler  verwundeten  Srele-  _halui 
of  hnit  niind",  wie  Shnkeapcaie  «ngt,  geworden  i*t.  Im  TrADme  ziehen 
nur  mehr  trustieiulie  Bilder  vor  aeinem  ceiiiigen  Auge  vurilber.  £r  siebt 
»eine  Hinnt,  livc-lizeitlich  gcivlnnlickl;  t-r  Ifihil  mit  ihr  im  Kahn,  dann 
geht's  über  Land.  Die  Na.cht  nickt  heniu,  da«  Hocbzeittmabl  findet  im 
Reetauruiil  .,.\u  Mviilin  de  Hunoenil-  im  grossen  Saal  statt.  Be  sind  tliiifsiK 
Uertpike  anigelegt  iiiul  der  Saal  stralilt  iti  festlicher  Beleachinng.  M»ik 
und  Ui>sang  wechseln  mit  inuuterea  (jcspr&t;lieii  ab  etc.  etc.  in  dem  Angen- 
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bliclc  Aber,  wn  er  nach  Schlat«  lies  Festes  die  VermHliUe  fii  ihr  r«iies 
HpIih  Kelr-itPn  will,  fllk  der  Vorlrnnp;  und  «Isiitiit  ist  allps  W«Her*  ab- 
gcedmiUcit.  Zum  Schlüsse  seiner  Kr/Slilnnp;  iiifl.  er  aus:  Ach  I  Das  Oanze 
int  nnr  ein  Traum. 

Deine  Hen-eii,  iu  den  Bczidhungm  tlcr  >jpi4en  Gejicbleclitpr  sind 
Immer  xn-ei  Eleinenle  ins  Aur*  ?.a  fassen,  selbst  daim,  wpnn  die  Retlieilti^ten 
anstchlipssiicli  .etite  AbKiclju.'ii"  haben.  Die««  HipniKDte  ttiiscliPu  «ich,  .je 
nach  der  Indfvidaalit&i,  iti  verBchie<ieneii  VerhältnlAseu.  Das  eine  vor- 
wiegfril  »««IiNclie  t^lenienc  hat  »eine  GrundUfce  in.  den  obersten  Sdildiien 
(Job  tieliiriiM,  da»  ajidsre  physiolyulsche  oder,  wean  Sie  «9  eo  nennen 
wollen,  pliysiselie  bat  seinen  Sitz  in  den  tieferen  Himtlieilen  oder  ira 
Küclceniuarlc.  Kiiii^«.'  iiult-r  Ihnen  künnton  zur  Annahia<;  m-ig't.-u,  das»  bei 
uueer«iti  inturessiinten  Falienien  dipse«  letziere  Ktfimeni,  oline  üenavlt- 
theiii|>iin{i:  äee  an<iei'en,  eine  »elir  liert*urrai;ende  Holle  8|iieltc  und  das» 
von    dn    na»  Jen«    anegespi-ocbone    H^v)>L>i'Ssib»Hie    der    Gvsdilucbtsüi-gan« 
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tläl^lE.  welche  liier  im  Vurderenind«  des  Kraiiklieitsbllden  st«hl.  Die 
Anhänger  der  Lt?lire  von  der  „Viellieit  dw  Hysterie"  könnten  wfdi  vielleicht 
itazu  liiiireisaen  laHnen.  dleen  HyiierKatliesie  at»  die  Aiiiachriit  cint'r  b«- 
Bonderon  Fonn,  der  ..Ilyslcria  virilt«  «iiiatdrin*  7.a  betrachten.  Wenn  dem 
»n  wäre,  meine  Herren,  ho  würde  idi  viirsndiKn,  Sie  diesem  IrrlLuiii 
»a  «nlrdssen ;  icli  witr>ie  Sie  xbiiäcIiki  darauf  ant'merksam  machen,  das» 
bei  unHprciT!  Kranken  jene  Organe,  die  den  :?itz  der  „uifvderslBn"  Trieb« 
bilden,  nicht  so  iiberreiül  bind,  aU  man  liier  voranssewen  möchte.  Die 
GeaUinduiiifie,  welche  er  uns  abB:elegt  hat.  laseen  in  dieser  IHnaidit  keinen 
Zweifel  bestellen;  ich  will  auch  zur  Stütue  dieser  Bcbanpmnff  besonders 
liervorlieben,  das»  es  bei  diesen  nUrhrJlclien  Tranine-u  niemals  zu  .Siuiicn- 
erKi»B8iingcn  kftnimt.  Au^eerdem  will  ich  n«cli  betonen,  dass  die  Hypcr- 
iUtliesi«  des  ^icrouims  itnd  dev  Hcidenit  bei  der  Hysteriu  manchmal  diirdi 
TreaclicR  hervorgcrnfcn  wird,  welche  gans  und  gar  nichta  mit  der  ^LiöbM- 
leidensfiliaft"  zu  tbun  habipn.  Kin  deniriifres  Verhalten  beobaelitete  Mi  bei 
oliteiu  jungen,  fiiufuüditwuuKig  Jalira  alten  Manrer.  Jen  ich  voi'  zvivi  Jahren 
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in  der  Klinik  vorstellte*).  Dieser  iuwet  MenscJi  war  voit  der  Hitlie  eiDSs 
Gerüstes  liPrabf^ntUiTt  tiiid  in  Fu]?e  1I&7011  lij^'sceriscli  ^»worden.  Von 
der  Hysterie  KbgeHHifD,  kam  er  iriil  der  blnsseu  Aiig«t  davun,  d«  er 
keinerlei  ernatlielie  Verletznnit  beim  Sinrz  erlitt.  Bei  tlim  war  die  Hyji^r- 
AjtliesJi*  der  Hoden  and  des  Scroliims  ebunso  au>gL-si>rücUra,  wie  bei  nn- 
«ereTD  geirenwiriiR^n  Krankon.  7ai  g]fMieT  '/Ml  bestand«»  ancli  bei  ihni 
diirrli  ein  mt^rknurdiseti  /tuitaiumenlretTeti  ScIiuierKlinfriKkeit  der  Wirbel- 1 
»Äule  iitid  t:ifirreUcJinierzen,  weldie  die  Aniialime  eines  Porrächen  Wfrbel- 
leiil^nii  cialielesti^n.  Indessen  war  In  diesem  Fall  der  Nervenidiok  in  Fol^ 
der  Krtchutlermig  beim  StiirKe  die  eiuzig?  in  Berrncht  koinuwodc  Cr- 
SAtite.  welche  dn«  Aiit'treleii  der  Hysterie  bedingte,  t'ugluckliche  Liebe 
wur  dabei  gAut  un-i  g&r  nicht  im  Spiele. 


X. 


Poliklinik  vom  15.  Januar  1889. 

Inlialt:    Ueber    die    Suspensionsbehandlung    der    Tabes 
dorsalis   nach  der    Melhodö   des   Dr.    Molchoutkowsky. 


Charcnt:  Heine  HeiTPn!    Icli  habe    die  Absiirht,    in  unserer  lietUtg*n  Vor- 
leaiinir   in    lieiueiusdian    mit  Iliiien    t^ine    ueuc    RpIinndlniiffsineUiode    der 
Tabes  za  besprerheii,   woklie  wir  seit  imgetUlir  drei  Monaten  «n  unserer 
Klinik  versuclien,  und  irli  will   Dinen  nnrli    die  ganz  erinuilii^enden  Re- 
sultate bekannt  greboii,  wei''lii-  dte«e  ßelinndlmiirsineibodi'  un»  sclirfi^rt  bot. 
Es   dtirfLi?    wolil  tiberflil.4Hig  sein,    Sie  darnn  zu  eriuueni.    do&s  die 
Therapie    der  'i'abes    derzeit    nocli   nicht    auf  derselben   Höhe    stebl,    wie 
unsere  eitisi-bUei^it  aniitouiisdien  nnd  kllnisclieu  KenritnEsse,  und  es  ^^ 
sebiL'lit  leider  mit  vollem  Keclite,    dii«6  die  ftufrlicbe  üli'ki-nnknng  in   dt 
weiinns  ^liigsien  Melir/nM  der  Fillle  als  ituhellbar  betrachtet  winl    Allt^ 
Wfts  der  vorstSudigc  Arzt  iu   Fallen  von  Tabes  von  den  iliin  w  Gebot«' 
steheudeti    Heh-indlnri^smethnden    erwarten    kann,    sind   Besseniiifen    oder 
Lindenmieren  eiii2flni*r  Symptom«.  viulMilil    fiiuii  eine  Vcr-tiieiTUUE;  (»der : 
Ueniiintiig  im  vt^rtifingnisvnllen  Verlaufe  der  Krkranknns:.  Maii   L»nn  aller»] 
dings    »uu:i:ii,    dnats  dlett«  Aul'8c)iübe,    vuruii-tgeaetKl.    das»  itie  iinbe»itiiiii>t 
w^it  reii-hpii.  nab^zu  luit  einer  wirklicb^Ti  Hciltiug  glek'hnertliig  sind.  t!tj 
kuninil  dies  thnl^Hrldidi  bei  deii  «oeeuAnulen  «ntartifEen  Formen  der  Tab«B| 
vor,  worauf  leh  bereits  wlederliolit  Ihr«  Aiifmerksninkelt  lenkt»"'!.  Dlss«*' 
Ereignis  ist  nbrr  unglücklicher  Weite  sehr  selten  und  aieht  ancli  indes 
meisten   Fltllen    nicht  mit   der  «ngrewendpien  RRhnndluns   in  JCnBamme«- 

'}  LIe'h  itaralviiies  bysterorniuiniiticiuAt  obcx  rtaaurae.  SJnuüne  m^eale  7.  O^ 
cember  Xnai. 

')  Tahcx  b^ntrii).  piu-  !i'  Dr.  Uiibinshi.  Compt««  TCndn*  d(«  «Auicct  du  I& 
BOoiJU^  d«  B  ulogip  t!>^uei>  ilt)  c>.  Mai  Xü^l}. 
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hang.  Kb  üi  daher  kein  BiicIihSI^gfr  Oriiiid  vurliandflii.  diP  alleremeine 
Auaclin.iiung  der  ni-xtlivlieii  Welt,  I)e^/.f)glfr1i  «ier  ti-iiiirjg«u  Pr&ifiiose,  irKNid- 
wJe  zu  Badern. 

Ich  bin  auch  kf^inesweRfs  der  AnsicLi,  itia»  dj«  nenc  R^liandlunjirs- 
lueiliode  eine«  fcrünJÜclicn  riusülnviing  in  dieapr  Itiusicht  Ji erb ti füll ren 
wird.  Du.  sii>  Jedudi  in  ihrpr  Wirksaniksii  deti  nns  bi-iher  zn  Uebole  ge- 
HUndeuen  Miitelii  i>nt^c)ii»deri  uberleicftu  Ut,  da.  sie  uelCt^r  nucli  in  ihrer 
Aiiw4>ndiiiig  mindeel^tiH  eb«ntio  unäih&dlicli  i&t,  wi»  unsere  beaten  bIsherigfB 
Mpthidlpii,  so  (iilrlte  sii-  a«ui«ft  mit.  Eifer  ^iiilsfuionimpn  werden. 

Dm  üchöpl'tr  dißHL-i-  DfilLftndtiinj^iuciliade  iet  ein  Arzt  in  UdC88ft, 
Dr.  Mole  hu  ul  kowftk;,'.  Er  liai  diraetbe  in  einer  Arbßli  dar^legt, 
wclcbe  vor  etwa  fHuf  Jatircn  (]^ä<2)  er»c)ii«n  und  ruHsisch  abgelAstl  war. 
DiettH  Arbeit  Bcbejiii:  bisher  sfum  Mindesten  in  Kritukreich  ganx  luibF^kannt 
geblieben  ?.n  ueiu')  Wir  eHbsl  v<:^rd)hnk<>ii  die  Kt-nritnie  de»  Aufsatzes 
dem  Herru  Frut't<t>tiur  Raymond,  weldit^r  diu  nuBs^rurdeutlicIi?  Freund- 
lichkeit halte,  uns  einen  genauen  Ansz-itc  darans  zn  überm iltelii.  Wir 
w«rdpn,  sofon  In    die  I.A|^e  lcumm«ii,  ans   dlegi>llie  itn  Nutze  snt  ninehi>ii. 

Es  sclipjnt  der  Xnfall  Kr^-wpsen  zn  sein,  «eldier  unserem  OfflIe.gcn 
in  OdeHBa  den  (rediitiken  oin^Ah,  die  Sitn^x^nRion  t'llr  die-.  Behandlung  dm* 
T&bea  dtirsaüs  Ueritiiziiui^lien.  Aber  es  sind  bekanntlii;h  die  .■'iiiuenküriicr, 
welcliP  der  Zulall  m  alle  Winde  xeiMi-eui,  ntchl  immer  iinfriithtbnr.  Dies- 
mal  katiieu  »If  aul  einen  ffir  ibr«  Entnicklaiiif  eüuati^eu  Boden  und  be- 
gannen Friicliie  zu  (rajfen.  L'nfnr  College  behandelte  nUmllcb  seit  einiger 
Zeit  einen  Kranken,  der  gleiciizeiüg  an  WirbelitÄuIenverlirfLuinning  nnd 
Tabe»  litt,  luii  dem  Sa.v  re'suhen  Mieder.  Liniee  Tage  uachhei-  gab  dicsftr 
Kranke  iiii,  da*«  die  heftigen  bliizartlg-eii  S«liiiier/eD  in  den  Beinen,  die 
Um  seit  LiuiKCtn  unabllls&i^  bei  'IW  nild  Nacht  gepeinigt  hatten,  seit  dein 
Tage,  UTj  er  dnR  Mieder  ?.a  tragen  be^fini),  iiaiiezti  vollstltndig  nnciilieeseu. 
Der  Oe^ensatz  zwiHchen  Wrgangenbeit  nnd  (le^runMiirl  war  hier  ein  aui^en- 
iTLUIger  und  im  Hinbüi-k  anC  die  eneichie  Be^aerunff  geradezu  greifbar. 
Wafi  war  aber  uiici  die  frsaclie  dieser  merkwiirillcen  HettseriiiiK  der  U- 
bischeu  Symptome''  ])»•<  Mieder  oder  die  Aufliäri^iini^  setbot?  Zur  L'igiui^ 
di«(>er  Frage  wurde  lieschlussen,  eint'  eewinse  Anzalil  vnn  Tabikern  Mos 
mit  dem  Mieder,  die  anderen  blos  mit  8u9penelna  xa  betinndeln  und  nncli 
einigem  Herumtnppen  erkannte  ninn.  dass  die  letztere  zur  Kmcluug  der 
erwiinKcliten  Mi^vApe mischen  Kifidg:»  vollstünditr  aiureiche.  Das  Mieder 
war  liberflriBsig  niid   «iirde  deslialb   bei  Seite  gtlt^. 

Diese  uesi-hiclite  verdanke  itli  Herrn  Dr.  Beym&nd,  w«lcher  sich 
gelegentiicli  seiner  vorjährigen  wissensclmltliclien  Mission  in  Odessa  anf- 
hielt  und  sie  aus  dem  Munde  de»  Dr.  ILo tcboulkoweky  eclbtC  vor- 
nnliui.  Irh  verdanke  auch  iCpj'iii«  nd.  sowie  seinem  Begleiter  Dr.  (»n  an  off, 
einem  Zöglinge  meiner  Klinik,  die  Kenntnis  zahlreicher  praktischer  Wink«, 

'(  Applica[i<«i  de  la  mispL-iwinii  de«  maJad«»  uu  trii'u-mrui  de  uuchiiif!«  affi-e- 
tionH  de  la  moi'l!<;  <^piriiere  v.  Mu  icbouik  d  wnky.  Ahmi-.iik  »iii,*  iler  nixMiHehea 
Zeit'fhrin  Wrawch  (der  .\J71),  I'etumlinrff  l&SS,  Die  rinncr  wiMfiioKbulllirlie  Kevne 
(au»*'' rhslh  Kusulaml),  »x;icbe  rinm  gi-miueit  Anixtiji  di-r  Artu^il  niiltlicdc,  im  d«r 
..Plir»k'iiiii  !iml  »urgi-uii"  IbS.l.  OetubT,  \r.  X.  .lubii  .llari^liiiil,  Prufeftiwir  am 
Cnivrr»ily  <Vdle^<-.  «ttwii;  Dr.  Kt-.v  mi>tid  Iialivn  aul  dieae  .\rljeit  Kexii^  iieimmmeK. 
EmUTi'r  in  i'intiiii  .Neiin-i'tn'rie  nr  Nene  Strelctiiiiir  J'"r  ihe  rfliff  ur  eure  nlpain", 
Loaditii  1^87.  Iii-titelteii  .Viirfiiitxo.  leuu-rcr  im  .\rCiKel  Tab'-M  den  Di<.-lli>iiiiii.irt-  eucy- 
rjopddjijiii!  de«  Nuierieiv  nti'dicHle». 
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wrlcliR  nnsi^r  rßiwJKli^r  Collen«  liin-ilcliUicIi  dm-  Atm-eiKlnng  der  Itethode 
gab,  die  In  J^okunft  seinen  Namen  trü^n  soliif.  lo.h  ««Imide  ihneti 
auch  dafür  Dank,  danfl  sie  meinen  As!tisUnt«n,  Oilles  de  1a  Toiirette, 
sowie  micb  itelb«t  Li^i  ii]is«i*eii  vnlen  V«r8ucb»u  mit  ilir«n.  durdi  ilire 
besondere  Ktfaliruu;  auf  dieftoiu  Üebi«te  werthvoUeii  b»t)iBch]H(;»ti  luiter- 
stützten. 

Bevor  Icli  imit  ilärdn  getx.-.  die  Krgobnlgse  iinftcrer  pprsSnllcbei 
UnlennchnTigen  darznlfiKen.  dilrftp  es  wohl  nm  Pkize  sein.  weDipstviit' 
Htlcbtinr  pinz«lnp  Angal)pn  ftiis  der  bereits  eruiüinr.i'ii  Arbeit  des  Doctor 
M  II I  clio  u  tk  0  wnky  an/.utti1iren.  Diese  Arbeit  entliWt  mehrere  g^eiiaue 
KrankPiigescbiditcii,  vnti  (Ipiirii  wir  die  dr*)  wiciiiiKÄt«n  im  Arbzh^  mit- 
lli&ileii   wülleii. 

Der  ei-sie  Fall  betrifft  einen  49jahris:en  Mann.  Sypäiilia  uicbt  nacli- 
wedsbar.  Blitzartige  i^chuieireri  von  „rasender-  Heftigkeit.  Aiidaneradt 
qnalvolle  Ollrteleebnierxsn.  Kocbßradip(>  Ataxft>  nnd  aui^sprocbcne*  Rom- 
bere'sclies  Symploiii.  Die  Piiipllarrfitlexp  sind  volUtflJidig  prlß!ir.hßR.  Die 
.SenRibtlltiU  nn  den  Briii-Mi  Ist  deutlich  iiorabpr^sewt  Der  Kranke  leidet 
an  IlHrnbi^sclnviTden.  die  l'ntpnr.  ist  prlnacliL-n.  Die  Pupillen  diiuenid  verengt. 

Nacli  29  Aufljito^uutten  liai  Meli  der  Onus  des  Kranken  we»entlicli 
gebesaen,  ja   iiinti  künuie  ihn   Ihhi  als   iiumiHl  bezeielineu.  Er  bedarf  uldit 
mthr«  so  wie  frülier.  eine«  Stocke«  al«  Stütze :  er  kann  sicli  ualiezu  eu'C<{ 
Minnteii   lang:   auf  einem  Reine  (deliead  siit'reclit  lialtt^n.    Die  blltxanJi 
ScbiaerKCR   treten    viel    eell4>iier   anf   und  sind  auch  sraiit    crtrSglich  g«-^ 
worden.    MaiioJimnl  empfindet  »if   der   Kranke   kanm    mehr. 

Such  dieseii  eniiTitbiKeiiden  KrE^elin ivaen  wurd«-.  die  Hi^iiandlung  l'ort* 
■gesetzt  und  die  SaspennJon  im    (ianzen   97miil  var^enoinmen. 

Am  Sclilnasc  der  ßcliiindlung  wurde  der  niichfülcende  Befard  auf- 
genommen:  I.  iJie  blilsiarcipen  Schmerzen  sind  voUat&ndic  gewliwunden. 
Ti.  Die  Araxie  beim  t~!eheii  bat  in  deutlldmt  beinTk barer  \Vei8e  abge- 
nommen, [»er  Kranke  kann  ahne  Hilfe  eines  Stockes  gnnz  leicht  zwei 
Tre|ipen  hocli  steireu.  3.  Die  dnnernden  Seniiibi1[tn.T.NKt<iriiniren  an  den 
Beinen,  beaouderx  das  peinliche  Küh^f^efUliI  nnd  Ameisenlanien,  »ind  voll* 
»tändip  vi^rtchwunden;  ebenso  «urh  die  OiirtplHLhmcn'.en  Wjcdcrkebr  de» 
Dormalen  KmplliidiiuKisvenuöcens.  4.  Du«  J!o  luberg'iche  Zeichen  tati 
nicht  mehr  wrhanden.  5.  MaBsenzunahme  der  Beinmuskutatar.  vretcbe' 
bereits  der  Atrophie  zu  vertalJen  b&eann. 

Die  Behnndttuii;  blieli   ubne  Klutlnss  auf  das  Körpergewicht,  tovi« 
auf    das  Vcirhfilien    der   Kniereflexe,    welche    iindi  immer    rrlosclicB  «nd. 
Ebenno   hnt  »icii  aiif^li   die   l^npillcRi'i))ii>  nicht  v^rlindert,    DAge^e.n  itt  dati 
früher  erloitdien  geweaenr  ([psrlilediiRVPriii-'igpn   wi<"ilcr(iriik«dirl. 

Ans  piner  brieflirlien  Sliriht-iliin«  dps  Herrn  Dr.  Motciinntkawsk; 
(die  er  rrai  kürdich  an  mich  /.u  rickd-n  die  Liebeiis\v{irdii;;keit  batte) 
entnehme  ich,  dasa  der  Kranke  seil  rüuf  Jahren  Jede  [tebandlucs  aas-l 
gesetEt  hat  utid  ircf enwürtie  »h  t^tailonsleiter  der  dortigen  Sradibahn 
fungirt.  Sein  Beiuf  uüthif^l  ihn  Uii^flieh  zu  Mlirscben  vud  \i — 5  Kiluiueier 
lilUige.    Die  lancinfrerideii  Schmerzen   sind   nicht  tvieder  naiKctreteB. 

Der  zweite  ICranke  ist  i'Z  Jahre  alt  und  litt  fiSlher  an  SjpWIi». 
Es  handelt  sicIi  um  eine  weit  vorgeHchrittene  Tabes.  Der  Kranke  i>t 
uiclit  im  Stunde,  ohne  fremde  Hilf«  sieh  aufrecht  zn  erhaUen.  Die  Hara- 
entieerilug    ist    ei-schnert,    dabei    ]iluäg«r    Harndrang:    etwa    vier^igmalJ 
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iniierliAlb  Tici-iiiidzMsnziK  Stunden,  Zithlreiclu-  AnlUlJe  von  lift'iis:<'n  Un- 
ciiifn-rnim  SirliTni>i'Z)>n.  rtitrtetschmen!.  (fastrJGche  Kriivn  von  aiisspranlßnt- 
lidirc  Hrfcickeit.  Der  Krujike  ItÜH  aui^li  an  KfilieeeHilil  nnd  Ameisen- 
Uit(<>!ii  in  den  Rpjneii,  Kum  ber^'aches  Z«lclii?u.  Papilleu  uuriuttl.  Pupitlen- 
(mgf  «tili  trae**  Rcaitiuir. 

Nach  '22  Sunp^nBioiiPu  liAUe  <lic  HefU^k«Jt  dnr  bliuAnlgen  Schmerzen 
bedeutend  narligfliiMeii  Nach  80  Suspensionen  waren  dieselben  volIstHndi^ 
verBHiwinidPH.  Hi^rKrarike  ist  nun  Anf  seinpn  Beinen  viel  fpaior,  k«  da«« 
ßr  «luic  l'rpuidp  llntfir*liitzimg  pehi-n  kiiiiu.  Hie  Haribeiitletrung  ist  fant 
nonufli,  Harndranfi:  ätelll  eicli  n«r  vier,  fUof  oder  oAeliBnia)  ia  %*ierund- 
KwanzlK  Stiuidi^u  ein.  Die  gasimclieD  Kriäpa  hubeu  sich  iifcbt  wieder  ein- 
gestellt. Ebenso  ist  Auch  di«  Stalilvei-stoptung'  minder  liartndckjp.  'Wieder- 
krlii-  (irr  CpschlcehtstliSliiKkeit. 

i'it-  Enge  der  Pupillen  ist  viel  weniger  anggegprotliea  und  die  H«- 
aciiou  deriiplbfn  auf  Lii:lit  viel  lebliafter  geAorden,  Bei  geflchlossenen 
Außen  üchHänkt  dir  Kmnki^  nur  U'kIi  chuz  wenift. 

I>ii^pf:en  Kclieint  die  Behandlung  auf  das  VerhiiUen  dsr  Selineni-eflexB 
ganx  obiif  Eintlust»  e<?bliebeu  zu  seiu.  l)ie»elbeD  eind  nncii  immer  erlosclien. 

Iier  dritte  Krank?  tat  ö5  Jalire  iilt:  der  P'all  gleii-lit  faxt  vull- 
stitndig  dF!in  vorhertekeiideii.  .i«doch  ffililt  in  dpr  An«miieHe  liiei  Sypliiiis. 
Mit  Hilrksielit  &ul  da«  Euipbj-spiii  und  die  mit  Herzliypnrtroplile  einher- 
icebcndf  ArterioBflerose  versodite  miin  in  dit-sem  Fiklli;  die  Aufliäng-un^ 
durdi  einen  anf  die  Beln^  ansgeilhten  '/.u«  nach  der  MetJiodn  von  V«l  le- 
rn an  n  zu  eritetzeo.  Der  Kranke  lug  und  es  wunle  mit  HUfe  vun  (rewiiihten 
andauernd  ein  stotsfender  Zu?  an  d<>n  Beineu  aasf^f^übt.  Das  Ergebnis 
der  Behfuidluni^  war  viuiripilenatelleiLd.  Die  bll tzartEiceii  Schmerzen  ver- 
schwanden; die  ReweeuumtöliiekeH  beseerte  fiel»  aulfallend. 

Iir.  Mctcbootku  M' sky  lässt  aux  derselben  Arbeit  entnehmeu, 
ittt  er  KU'«lf  weitere  Tabiker  mit  Sae]>«asi«n  bebandelt  nad  nahezu  den 
gleialien  Erfolg  i^r/.telt  hat.  Besonders  gnuBiig  wirke  die  nehaudlnng  nnl* 
die  laacinireod>en  Schmerzen  und  de  Ge«cIilcclit»scliM'iLclm  ein.  üc^ru 
dieKe  beiden  tabisrhen  S^vraptume  seheint  die  fragliche  Uehandlan^nmethode 
von  griisöter  Wirksamkeit  za  »i-in 

Die  FestHtellnnir  diener  Thatsacke  hat  imaeteu  Collegeu  nuturgt^mSsa 
dazu  gelTihri.  die  Wirliiiiig  der  ;?U9peneian  bni  ImpotenztHlIen  junger  Leute 
Kn  ver^uf^hen,  ueltbe  ni<;)jL  in  ZuHaiiiini>ulLan&:  mit  einer  tabisclicu  Kr- 
krankiinK  fitehen,  Hie  erhalttueu  Kesultam  waren  im  Alleeiüeinen  ei- 
mut)i]»'en(l.  Di.  Keyinon  d  erafthllP  mir,  i-rhalii-  in  (ld<'ssa  einen  2;iplUiHgen 
Israeliten  (gesehen,  der.  fvilher  voIlstHndig  impotent,  unler  dem  BinOusHe 
der  SuspensiönsbelinndlnnR-  nach  und  nach  seine  Manne^kraft  wieder  er- 
lajigt«.  iJie  ernten  gbnsilsHn  Wirkungen  luäditeu  sicii  beim  Kranken  nacli 
d«T  zwanzigsten  Sitzuujr  l'Ulilbar. 

Einigte  Vürsolirilten,\velcfic  Dr.  Mol  cb  »u  iko  wsky  In  seiner  Arbeit 
liinsichllich  des  einzusclilacendeii  Vorgehens  angegeben  bat,  verdienen  be- 
sondere KrwÄbnung.  Er  rätk,  ganz  alUnalig  vorraigebeu  und  die  Dauer 
d«r  einzelnen  Suspensionen  lortsclirei U-nd  zu  verlKngeru,  Su  evll  am  ersten 
Tag  die  >it2ung8dflnpr  pIuo  ^linute  ninhi  übersteigern.  Am  scweiten  Tag 
soll  sin  uugel^hr  «rin  und  rinn  iialbc  Miuute  betrafen.  Am  drillen  Tag; 
wird  Bie  auf  zwei,  am  vierten  lag  aul  zweieinlialli  Minuten  vmllLn^ert 
n.  8.  u.  In  ktsinem  Falle  darf  mau  die  Llaucsr  vuu  acht  bis  r.elin  Minuten 
Cbarcot,  iViUklin.  VnrnftK«.  II.  l- 
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libei-Hdireiten  and  utusn  iteU  iiu  Ait^e  beliiiUrn,  diiss  A\f  Daiißr  der  Siuun^ 
ZBm  Ofwkht  (los  luätrldnnms  im  iiineckelirtfii  VerhültnisRe  »lelifii  innes, 

Mftn  darf  aucli  weiterlifn  ftn  das  ('»pitel  der  ContfaindJcüTionnfi  nicht 
vergetiwn.  I'er  Wrfiwser  lejrt  dabei  jinf  l'ulKPndp  Momente  bcsandorwi 
(.ipw'iclit  ■  Der  Sii!»i«-[i8((iri  dlirf<'ti  solclic  Kranke  » j«li  t.  unirrzog^n  wfirdea, 
wBlelie  itn  KrUrnnkiinarn  des  Her/ens  und  der  g^rossTD  GclÄiwi',  »ow!«  an 
cLronischfn  LiiDfirenkrankliftiteD  (Scliviind&udjt,  Emphy«emt  leiden  F«rnei- 
Inrlividueu ,  w^lcli«  eiueii  üd»r  meliri-Tff  con^t-atlvfi  oder  ScIilmcanfllUe 
durcliiuachten.  schlifaslicli  eokite,  die  an  ouaeesprociiener  Bltitannuth  Ivfdeti. 

Man  darf  t>rner  nichi  aiie»«r  Aelit  las«»»,  da««  aiicli  in  jphpr  Fftllpn, 
bei  deinen  di«  SiiBin^naion  oiiinendbar  ist,  dip  ersleii  güoi!tiu;«u  H'iikungvu 
sich  oft  ei-Kl  narli  df>r  xwftnxicsien  ndfi-  dr^AAlRalen  .SiUuiig:  /eigen. 
MüEicbiuul  nari'u  noch  vir]  itiflir  ilnvuii,  [lotUnTiidif;,  bis  üi  ersten  eiiuati<E«a 
Ei'Ci^bnlsKe  zum    VorFcliein    kaniPii. 

Dem  KrHnder  der  Metluxle  ninnste  alcli  Hiiiürlicber  W^ine  dip  Prag«' 
nach  den  t1i(<(ji-eU«L-)K'n  Grnndlaj^t'n  dL^i-oelbeii  aiifdriLn^^fu.  Win  ulrkl  «Ügent« 
Hell  dip  Suspension?  Narb  drr  Ansirht  M  n  trliniuk  o  wsk  y'a  besu-lit 
dip  Wirknng  1"  «i"«»'  ielclitftu  I>fihnnng  der  Xervenwurzeln.  Dieanlbe  ist 
mit  der  Dolinung'  de»  Isdiiiidicns,  wie  sie  noch  vor  einig:«ii  Jalirm  von 
«inKPlnen  t'hirnrppn  (nistpeübt.  wiird^,  entfernt  vergleidibar.  Möglicherweise 
koiaineij  dubfi  nucli  Verfind <-riLiit;etj  in  der  ItlutversonrnnK  df(M  Mcken- 
luarkcH  in  Hctracbi,  über  web-he  man  bIi-Ii  alltinliiiffst  nielu  mit  Beetlmrat- 
ln-it  Üiiftsern  kann,  "Wie  dem  ancli  »eiii  uiOtte,  jedenfalls  verdient  din  Tliat- 
«acb«  Ewaiintuiff,  d»«s  die  Suspension,  vom  Kr»nkbclWK««tandc  gaaz  ah- 
Beseheii,  die  Zahl  der  AttiennrilBP  in  der  Minute  »teigert.  uobei  pleirbieilig 
die  Tiefe  und  .StArkc  Huwohl  di;r  FAn-  ala  anch  der  Ansntlituuneen  ber»b- 
gtst-vet  wird.  Der  I'nls  uird  besRhlennigT  nnd  aue-li  der  Artertendmck 
wird  KPBtöiR'erl. 

AVir  Itiiben  bereits  anifedeniel.  Aafis  MulL-lioutkousky  dt«  Sna- 
pensinn  nncli  au»aer  der  Tabes  bfl  »udereu  l^lrkrun künden  d«*»  Icntral- 
nRrveu8yi4t«ms  In  Auwendaug  ge/ugeu  hat.  Su  bei  XuHt&nden  von  .lm|)oteoz' 
auf  nicht  nr^aiii&cdier  Gnindlaere,  Von  diesen  Füllen  ahgeneben,  haben  dip 
anderuejtjf^en  Wrsncbc  kPiue  nacliweisbaren  Ergobnji^ee  freliefert.  Während 
nämliuh  in  BCcliKehn  Fftllon  von  Tabes,  »dehf  der  ^^nspenntunsbelixindlung 
unterzogen  wurden,  fast  stets  Riliiiitige  Krfol^  —  «llerdinRa  in  sehr  ver- 
Bcliied(;nem  Masse  —  nucbneUbar  wju-eii,  zeigte  es  sich  audererseils, 
daiis  in  drei  Kälten  von  spaatischer  l.übninn^,  Howie  in  einem  ¥»Be 
von  cliruniftclipr  dil1\iser  Myelitis,  scIillesKlich  bei  einer  niiilli|den  ScJerose 
das  Erffi'hnit  der  Behandlunir  nnheKii  gleich  Null  war. 

Bezüglich  der  phyBioIogischen  Wirkungen  der  SnspenBion  verdanken 
vnr  Unanoff  eine  Reihe  tob  Anga'ben.  Deradbe  hat  nftnilich  nncti  seiner 
Ttllckkelir  aiu  RusKland  a.u  einer  An/ab!  von  geaiinden,  jungen  und  krBftigen 
Leuten  diesbezügliche  VerHUdie  angeatelll.  Abgesehen  von  der  bereits  er- 
wlthnien  He^chlennigung  der  .'^Tliuinn^Hbewegiuigen  unii  der  Sivigernng  d^^s 
artetüllen  Drnckea  will  er  gefunden  haben,  dass  nai:3i  drei  Suspen&ionen  eine 
»iigenfUtliee  f^teiiTprung  der  KniereHcxp,  naeh  vier  oder  fUnf  Suspensionen 
Scblftfloi^igkeit  eintrat.  Der  Schlaf  war  durch  wollÖRttge  Triume  ond 
häutige  Krertiünen  gvstftrt.  IMeüe  Krgrbeinangen  llberdniipnen  die  letxtt* 
^^UR[lenBiuu  nni  einige.  Tage.  ßezUgUcli  di-a  letr.tangrfi!)irtt.'n  Punkti'«  iult« 
ieb   die  Vei-suehHergebuieKe    für  nieht  »ehr  beweiskräftig,  da  e«  aick  um 
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„eesonäe,  juntre,  kiMtlpe^  Ii]ilivjd<it.-D  tiandelte,  denen  die  .mtigUchcii 
Folgou"  ufthracheinlicb  iJclit  unb^ksinnt  waren.  Es  im  Ihnen  i^wiss 
bekannt,  dass  iu  tionioKmi'hi gehen  ( res cliirli teil  imniclimal  von  gewissen 
äURppiiitionoii  di«  R«de  Hl,  welcli«  fn  nnrUehf^^n  Hitusi^rn  an  „Impotenten 
und  Wüsilingrn"  vor^ftnouimen  werden.  Es  tst  dies  ein  (jf-gAnstaDd,  den 
der  Arat  gpwis»  nicht  b^i  Seile  »cJiieben  dnrf,  so  sciilUpfrig  ancli  die 
gaazo  Sacht'  sein  maK.  Er  darf  hifrbfti  nicht  auH  dem  An^e  verliereti, 
dass  —  so  verdamnien^werth  auch  eine  miiiaige  Neugierde  in  ditseit 
Dingen    sein    mag  —  die  Wissenecbalt    ilbetull,    »elbKi    iu   die   Cloaken, 

Fig.  U>. 
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eindringen  darf,  ohne  dabei  bescliuiuizt  zu  worden.  Bacou  sa^te  v&a, 
der  Sonne:  ^Palalias  et  doacas  ingreditur,  n«^qap  turnen  polluitur-. 

Damit  wollen  wir  nun  ansL're  einleitenden  Krürterungen  RbachltCHsen 
nnd  xnni  eifrentlichen  Zweck  unserer  heutigen  Vorlenuii?  Übergehen.  Wir 
ibUhscii  jet^l  aiit  aiiscre  eigenen  Vei-auche  za  »[ireclien  Itommen,  derea 
VurnaliinB  im  Hinblick  auf  die  xweifelius  ermuUiigendeii  Kesiiltaie  Mot- 
eliontkü  w  eky's  keiner  weiteren  KeclitfertigiinB  lwd.irl', 

ZunllcbKt  soU  nun  die  Technik  de»  Veilabrcna  nusein&ndergesetaC 
werden,  welnhe  wir  nach  einigen  Vorversuchen  gleich  zn  Beginn  der 
Untenarliun^en  ondg:iIiig  angennmmeu  habnn. 

Die  Operation  an  und  ttir  sich  ist  eine  büuliM  eiutadie  Bache,  aie 
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eriordert  jedoch  eiutu  eewisacii  Moda»  tacieodi,  itv  wohl  leicht  erlernt, 
ab«r  nicht  (il)n«wflit«rB  erfunden  werdvn  kanu. 

Die  Rospen&ioti  g:«flchielir  mit  Hilfe  eines  Apparntre,  d«D  Sayre 
(NeW'York)  angegeben  niui  jnr  Aulceniig  des  IWi^dflin  hpiillizt  hat,  weldiH 
zur  Au8glfi<:]iiing  von  WirbcUflnlpnrerkrÜmmimgvrii  ansL-wcmdei  wird.  Ob- 
wahJ  dieser  A[ip!irnt  all^mein  bekannt  ist,  eo  dürft«  doch  eine  nngeilhre 
BeBclireibtuig  desselben  nicht  ganz  Hbertiüaaigr  sein. 

Dm  A|ip!ir&t  bifsteUt  a««  einer  waffi'eübten  Eidenetange  von  45  Oenti- 
meter  Lftnge,  Dieselbe  trilg:i  iu  üin-r  MittP  einen  King,  in  welchem  ein 
ZOT  AluübQiig  dt^r  y.ngwiriintig  gehöriger  Flascbeoziifthnlien    hliieinpasm. 

Die  Qucrnlnnge  irägt  an  jedem  Knde  eJnen  Hnken,  an  welchem 
verniitteUi  eines  Ringes  die  Achselslütien  IHr  den  Kranken  ang^ebraeht  Bind. 

Die  Querstange  besitzt  an  ihrßra  oberen  Rucidfl  jedemeiis  drei  Kerben, 
deren  Zweck  »ofort  auirege'ben  werden  wird.  Aasser  der  yoerslunKe  be- 
uteln der  AiJ[iÄrat  n«fii  aus  xvrei  SeitenHlückvn  Titr  die  Acliseln,  sowie 
aas  einem  Kweitheiligren  Miaelstucke,  uelclies  als  Kopfatlltze  bei  der  $us< 
Pension  di^nt. 

Die  beiden  Hltltteti  de»  Mittelscücke»  sind  vun  verl&nserter  l>ret- 
ecksforiQ  und  in  g^leiclien  Dlmensioiien  nus^efUbri ;  die  vordere  Hitlfte 
koiUTut  unter«  Kiiiii,  die  rückwärtige  wird  am  Nacken  unterhAlb  de»  Hinter- 
haujiteH  angelegt.  Man  erkennt  dos  vordere  Stück  daran,  (Iukk  es  »eitlicb 
eine  kieine  Schnalle  trlLgt,  welche  mit  Hilfe  eiueii  kleinen  Kienieni  die 
beiden  Slilcke  —  »obald  der  Apparat  in  >^tand  get^etzt  wird  —  mit 
einander  verbindet.  Rs  80II  dadurch  das  Abgleiten  des  Kalsstüokes  ntidi 
der  AufhBng-nnjr  des  Kranke«  unmü8:lich  eemadit  wei-den.  Die  Verwendunif 
diesei)  kicinfln  Itiemens  spielt  ilbriiceus  ein«  wichtige  Rolle:  dcrniObe  muss 
nUmlich  wirklie-h  fest  zugezogen  sein,  um  das  Abgleiten  zn  verhindern, 
tiarf  aber  andererseits  njclit  zu  stralf  angezogen  werden,  weil  (tonnt  lUe 
DroBselvenen  znsamniengedrilchi  and  eine  unter  l'mBt&ndeD  pellbriiehe 
Scauong  in  denselben  erzeugt  werden  kilnnte. 

Zu  diesem  Behnfe  ist  der  Riemen  mit  acht  bl»  zehn  Lßchern  ver- 
sehen niid  es  wird  die  .'^chuallenttpitze  je  nach  der  Halsweite  des  Patienten 
in  das  zweite,  dritte,  vierte  oder  fünfte  Kiemeiiloch  eeslei^ltt. 

Nar  Retten  \»t  es  noilrveudi,^.  zwischen  diesem  Riemen  niid  die  Haut 
irgend  eine«  weichen  Cieeenstaad  (ein  Taschentuch  oder  Watte)  einzulegen, 
am  die  unmittelbare  Kinwlrknng  de«  Druckes  zu  vermindern.  Hingegen 
erfordert  die  Aulegimg  de«  Natiktn-  und  Kinnstiickes  eine  gewisce  Zart- 
heit und  Sorgt'itU  der  Proeedur,  Sie  nitiss  je  nach  dem  Kopfumlang  und 
der  Halsweite  des  betretTendi-n   Individuums  ubgeändurt  werden. 

Hinsichtlich  der  Kupi'weite  kann  die  Gr^laae  der  Stütze  abgvindert 
werden,  indem  man  den  Tragring  dieses  Hltlcke»  in  die  erate,  zweite  oder 
drille  Kinkerbiing  am  oberen  Rend  der  t^nerstunge  anlegt.  Je  gröMer 
der  Ktjpf  ist,   nrnsn  weiter    muss  der  Ring  n.ifh  aus«en  genickt  werden. 

M.incbmal  ist  es  wahrend  der  ersten  ."Sitzungen  nciih wendig,  bei 
empflndlichen,  zu  dicken  oder  »0  mageren  Individuen  einen  weichen  (Je- 
genetand  zwischen  dem  Kinn  und  der  Kiuusliitze  aiizubriiiKen. 

So  wKre  nun  der  Kopf  an  Ort  und  .Stelle.  Es  handelt  sich  non 
darum,  die  Achselstücke  anzubringen  Auf  den  ersten  Blick  scheinen  die- 
setbeii  minder  wichtig  zu  sein.  In  Wirklldikeit  tuli««en  Jedoch  gerade  tt» 
aU    die  wiüircu  Hsgalatoren  der  Aiilliäugung   angesehen  werden.    E»  in 
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nnbedinst  tiotliw«ndifi:,  daee  <ler  Zntt  «abrend  d«r  Eftbans  siebt  atisi»ciilit;.-ts- 
lirh  ant  Kopf  snd  Haie  einwirkt,  denn  der  Kranke  wUrd<^  iinteir  diettmi 
ViirhHltitiEäOn  die  t^nHpenHion  ^Ar  nicht  atubalton  können ;  es  int  nrerlftes- 
lich,  danN  d*r  Kftqmr  norli  irefndwo  andf^rs  einen  Sttifjiptinkt  flndpl,  dtteh 
darl'  dit^sttr  StTttzpiiukl  uJclil  dc;riirl  wirkciL.  dax»  «-r  etwa  die  Ausdehnung; 
der  Wiriielsüuk'  verhindert.  Zu  diesem  lit^hute  sind  die  eißirmig-en,  am 
unteren  Ende  au»f:ei>o]ei«rten  Achselstücke  an  Ihrem  oberen  Ende  mit 
ein^ni  Kiom«ii  versehen,  der  Je  nach  der  Grüsse  und  dem  Kfirperf^c wicht 
des  Krarkon  iinch  HHipben  verlSngnrt  oder  verkfirzt  werden  kann. 

Bng:i'nitlic)iprwpii«e  im  die  Hnndhntiniig  diese«  KieRiens  von  prusser 
VTiditigkeit.  [st  nAinlich  das  AibBeiBtück  zu  kurz  (sCratf),  so  kaTiD  eine 

Fig.  i'. 


Per  AppvMt  am  Kopf  angelcftt. 


Drnckwirknng  aiit  die  >IerveuBi;in)nie  iiii^f^pElht  werden,  welche  Ameisen- 
lauten  nnd  Vertan b II ngsgefiihi  Iiervornifi  und  zur  Uuierbtecliung  der  .Sitmng 
nölliigt.  Ist  hinpr-Rcn  dn»  AchsHletiicik  zu  lang  (locker),  so  findet  der  Körper 
keilte  ireriiigende  Stiitv.<>  und  et  enistebt  eiiii'  unertrftgltclie  Zrming  der 
Nackenninekeln. 

Man  [luiKH  eben  bei  jed«m  neaen  Krunken  hin  nnd  berprobiren.  Im 
ÄllRenieiuen  nird  mau  nach  ?,wei  oder  drei  f^itziiiigen  genau  wiasen,  tn 
weicher  Kerbe  die  Koptarüt^e  oben  an!»ebraihL  werden  muss,  und  wird 
«ucU  die  Länge  kennen,  welche  sowohl  dem  Verbindungsriemen  der  Kinn- 
nnd  XackenBtiitKe,  aJfi  nncäi  dem  Tragriemen  der  AcligelslQtze  erlheilt 
werden  iiiuaa. 

ist  nun  der  Apparat  regiclreclit  in  Stand  preeetzt,  su  eit)ipilt  der 
LrKt  einem  (ieliilfen  den  Auftrag,  au  der  Schnur  äes  Flaschenzagos  &a- 


—     182    — 

znzieheD.     Diea    muBs    in    zarter    nnd    lan^eam    forteclireitender    Weise 
geschehen,  mit  Vermeidnng  jeglicher  ErBcliütterung ;  am  die  Maekeln  dea 

Fig.  is. 


Der  Knmke  iel  aiirjictiäiifrt.   SfitlifUt;  Bi^wejiiiii^'ii  <kT  Arme. 


Halses  nach  and  nacli  an  den  zu  ertragenden  Zug  zu  gewöhnen,  darf 
die  Hebung  des  Patienten  nicht  za  rasch  ansgefUhrt  werden.  Man  mass 
den  Kranken  verhalten,  soweit  als  müglich  die  inittinctiven  Bewegungen 
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2Q  vfinificipn.  welche  »icli  in  deti»  Augenblicke  einstellen,  wn  er  nicht 
toeljr  ilpn  festen  Bodeii  unter  snruon  FüSHeii  fiililt.  Eb4>ueo  initesen  »eitlidie, 
aowie  Di'flibewegungen.  wip  sie  iiifiglirljer  WeJM  eintreien,  vertuied*n 
werden. 

Wfiiii  dt-r  Kranke  nun  vuiii  Boden  soweit  entferot  ist.  ilasa  er 
derselbi-n  mit  den  Fnssspitzen  njclit  mi^hr  bei-IUiren  kann,  mu»H  ihn  d»r 
Operateur  vfinz  leicbt  gtiltzeii.  um  dt«  Scliwiu^bewegim^e.»  zn  vprUilten. 
GleicbÄPliip  inuss  dereelbe  seinen  Blick  anf  eine  Secnndenubr  Wcbion,  um 
mit  peinliclwT  Oenanigkeit  die  Sitzung:» itaner  regeln  im  kßnnf^n. 

Während  der  Kranke  tiiil'gehJln^t  tsl,  (ordert  mau  iLti  auf,  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Arme  ganit  vorsirlitlg  gegen  die  Wagrechte  zu  erliebeii, 
am  Bo,  falls  der  Kranke  Hese  Pruoedur  verträgt,  die  Wirkung  iw  Sas- 
peD^iou  uiid  des  Zuges  7m  steigern. 

Unserer  .Aneiclit  nacli  darf  aiicli  die  lfine:«te  .Sitzung  nicht  dreii  «der 
vier  Miiinien  Uberilaueni ;  wobei  diu  iHuer  von  drei  Minmeit  als  Jtitlei- 
zahl  zu  lißiratlitPii  ist.  Die  itelinndhing  beginnt  inil.  Siiznngen  von  einer 
halben  bi»  zn  einer  Miimre,  aümiiüg  sdireitei  man  bis  zu  der  oben  er- 
wfUmten  grlisneren  iMner  vor,  wclcliu  aber  im  Allgeineineu  lüchl  vor  der 
sechste»  oder  :i(^hten   SitzunR^  en-eicbt  werden  Roll. 

Hierbei  miiHs  so^\o)it  die  iudividuelk  EiupliudUehkelt alsaucli  dieVer- 
ttcbiedenlieit  des  Kürpergewiehtes  der  Kranken  in  Itetraclil.  ^^zugen  werdeiU 
Wenn  auili  tieii^iiieliiwelKe  von  Ki-ftnkeii  mit  60  bis  7tJ  Kilogranitu  Kürfter- 
geu'tclii  eine  Snspcnslon  von  zwei  Minuten  Dauer  i>hne  besondere  .ScJiwle- 
rlgkeit  ertragen  wird,  sn  g-ilt  nicht  dax  Oleiclie  tlir  Individuen  mit  80, 
OO  Kilo  oder  hüh^Ii  mehr  Körpergewiclit.  Bei  diesen  Ltuieron  ial  der 
auf  die  Naekeniini&keln  aiisseubte  Zug  t^elir  krülUe';  die  Kranken  em- 
jitinden  selbst  nuih  »in  Tu^e  nach  der  betretloiideu  Sitsuug  Scliiiierzeu, 
was  eben  bei  riühiiger  AuHfiiiiriing  der  Procednr  ni*:ht  der  Tail  sein  darf. 

Es  gibt   Kranke,    deren    BedÜrliiis    nacli    Brleichteriing    ihrer    Be- 
iicliuerden  derart  ^ebiietertseli  ist,  d»äB  sie  sich  geulHsenntLsjeu  verptliuUtet 
flachten,   allc-s  ohne   Klagen    über  sich   ergehen  zu   laaeeti.  in    Wirklich- 
keit darf  die.  Operation  w>^der  -Sehmeri!,  noch  Ab8|>aiiiinng  ei-xeugen,    Ar 
JtouBt  ihre  Wirkoiig  in  FragR  gefif.ellt  inr. 

Nachdem  die  iCrfiüirtin^  gezeigt  bAtte,  dnss  iltgUcbe  Sit^nngen  minder 
siinntig  wirkten,  wurden  dieselben  im  Jedem  zweiicu  Tilge  vurgenomuieu. 
Aul  die  Tageazeil  tutumi  es  dabei  weniger  an.  Ist  die  vorher  bestimmt« 
SJinnienzAliI  tibgelaHfeii,  so  eribeilt  der  Arzt  den  AiHirag,  die  Schnur 
nach  und  nneli  zu  lockern,  si>  datiB  der  Patient  ganz  iiHuiiLlig,  oline.iede 
ErBt-'liiiiterung,  herabsteigt.  Sobald  er  nieiier  den  Boden  eri-eicht  hat,  wird 
er  einen  .Augenbliok  Innp:  gestülzl  nnd  luflii  entledigt  ihn  der  verschiedenen 
Tlieiln  des  Apparates.  fJann  I:4ssL  man  ihn  einige  Minuten  laug  in  einem 
Lehnstnhl  ausruhen. 

E:*  nären  noch  «iiilge  allenlings  minder  wichtige  Einzelheiten  an- 
^xuAihren.  Der  Kranke  lunss  vor  AustüUruu^  der  Suspension  eeiuc  Über- 
kleider ablegen,  um  die  Arme  lYeiKuhekoniineo.  Der  Hai»  muBs  ^ana  ent- 
blütüt  »erden  udcr  darf  zum  Mindet>teu  nicht  in  einen  «.-ugeu  Kragen 
«ngesehiiürl  werden,  weil  snnEt  in  Folge  des  marken  Druckes  sehr  nnan- 
geneiiine  Nebenwirkungen  sich  einstellen  künnteu. 

Der  Sajresc'he  .\{)parat  beiiilzt.  uücli  ausser  den  IVHher  angeführten 
Beeundtheüen  ein  tragbares  dreltitssigrs  lieatell,  dessen  Tlieile  zerlegbar 
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frind.  Oben  ist  ts  mit  einem  Hakeu  verteilen,  der  die  Holle  tri^l,  fiber 
wslciie  di*  Zngscliniir  vt^rlSuft.  Iti«se8  dn'ifiiKsige  Gmi«)I  bewährt  ftfcb 
wohl  vortrefflich,  wem  e»  »ich  um  di«  Anlpiriine  einea  Mieders  bei  Per- 
Fonen  handelt,  wplch»  einer  sichieren  aiilrechien  Hnllimg  Hihlg  sind.  Niclil 
daa  filHciie  gilt  jedof-h  lür  Tabikrt,  welche  oft  srhr  unsicher  snf  den 
Iteinen  itind  und  na»  Furcht,  dax  (tlPichgewidit  ^n  verlieren,  Meli  imitich- 
nial  kränipDiAll,  un>  eine  üt^t-tt  zn  i^ewinnen,  nn  den  Stangvn  des  Ge- 
stellen aiitclainmem  und  ho  diesAlbeii  zt-rbreclien  ktiunen. 

In  dienern  tieieise  bewegten  wir  nn«  nchon  za  ßetilnn  unserer  Ver- 
sHche.  lA'tJtere  «iirdi'ii  am  8,  Oetober.  d.  f.  vor  uiigpllihr  drei  Monatm, 
BngpfanRen  und  seither  regelmässig  fnrt^esetit.  Als  Vprsnc.ha«bj*>)'le  dienten 
ai'hweha  lubjker.  Vier  davon,  welclie  nur  dreimiil  der  Suspenslou  nnter- 
zojfdi  uordcn  tind  »nii  vcrsohiedenen  Craachtn  drn  B^-snch  nnnerer  Klinik 
atiDEetzten,  müssen  naturpciuftss  aus  dieser  (.iror>pe  Aiuge^cliiedeii  werden. 
E»  btelbeo  »ho  noch  viei-zeliii  Kranke,  mit  denen  wir  uns  jetzt  naher  7.a 
t]«8fhftfii)>ren  h»hen  werden.  Ka  muA«  in  alten  diesen  Fällen  betont  werden, 
da«H  e^  hioh  hier  nm  *ii*gf»prochene.  meist  weit  vorResflirittene  Tabe« 
huidolte  und  daas  daher  nirgends  auch  nur  der  leiee«te  diagnostische 
ZMeilel  tnnglißh  wu*.  rebrigeiis  war  n»s  die  Mehrzahl  der  Krmken  bi^ 
reit«  vun  früher  her  heknuut.  Sie  standen  bereits  «eit  Munalen  in  poli- 
kliiiiscber  ISeiiandliing  und  erhielten  jeden  Samstag  —  unserer  gewÄhn- 
lifhen  \erordnniiia:  entuprediend  —  paiiiti»  dr  fc«  in  dir  Wirhf^IcefeDd ' 
applielrt.  Daraus  ergibt  sich,  dasg  wir  auch  vor  Beginn  der  ^nspeusions- 
versnche  Geleßenheit  hatten,  «lie  Kranken  zh  beobachten.  leh  glaube  wohl, 
nioht  erttt  hervoriif-!>r>ii  /u  miloxen,  dasa  von  dem  Momente,  wo  die  Sas- 
IienBioiiHverHnrlH:  in  Krat'i.  irateii.  Jede  niiderntitiice  Hehaiidiiing  ans^ 
»etjtt  wurde. 

Die  bfsLD  KIn»khl  bi-z&glicJi  den  Wertlies  der  erreichten  ResoltHte, 
werden  St«,  nietner  Ansit^ht  naeh,  bekommen,  wenn  ich  einzelne  von  an* 
spren  Tabikeni  ersrhelnen  lasse  ui»l  vor  Umeu  ausfrage.  In  AiibetracliC 
der  vorgerückten  Zeil  mnss  ich  nli^)l  hißsichtlicU  der  Anderen  mit  einem 
kurzen   Bericht  begnilgeii. 


Der  erste  Kraoke. 

Vhtnrot:  Sie  sehen  bier   ninen    kräftigen,    etwa  öOj&hriKea  Mann.  Nanen» 
D  .  .  .  elay.   welcher  als  Aiit'aeher  in  einl^r  Fabrik   bexchnftigt   und  darchi 
eeinen  Beruf  gezwnngen  it-t,  den  gan7en  'lag  hindnn-h  aufrecht  xu  atehen^ 
«dT  hfriiinziieelien.   Vor  »w«i  Jahren  stellten  sich  bei  iliin  Coordinailvna- 
storungen  mi  den  Beinen  ein.  woitiircli  er  In  seinem  It«rufe  wewnllleli  bshin- 
dert  tvnrde. 

Per  Statu»  des  Kranken  vor  der  eraten  Sn!<iien)ii(>n  war  in  Kflrwt 
folgender:  Reginn  der  Krankheit  vor  fnnf  .lahren  mit  »ehr  heftigen  An- 
fMiin  vnn  lancjntrenden  Sclimenten.  X'or  ztroj  Jahren  Spontaniracinr  4e», 
rechten  Wadenbeint'S.  .Seit  dieser  Zeit  ist  das  Gehen  betcliwerlicb  ind 
dl«  Coordinationäfltärnng  sehr  deutlich  attcgebp rochen.  Der  Kranke  iat 
ansser  8tand,  längere  Zeit  /ii  gehen  und  mnsH  »icli  jeden  .Aagenblick 
niedei-»el2cn.  Sehr  olt  versagen  ihm,  während  er  steht  uder  geht,  gaax 
pl5t2licli  die  Reine.  [>J4>  laiiüinirenden  Schmerzen  quälen  ihn  seit  einifrer 
Zeit  fast  uiiabliUsig  und  rauben  itiui  uft  die  Naclitrabe.  Harabeschwerdeu, 


Bi 
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Enllefirnnir  der  Üiikut  to  flinf  cder  seclia  AbsStzpii.  Deiitlicli  auafi:«aproclitMiea 
Komberg'flcheB  Zeichen.  Seil  einem  Jahr  yoUstilndS^e  Impotanz.  lü« 
Kaiertiiexv'  geüchwander. 

nie  erste  .Saipcnslon  fAnd  um  2'1  Octob«r  1888  sutt  Di«  Zaiü 
der  bis  r.üm  IiFiuigpn  'l'ag  xtstt^elublfiii  Sitznti^ffn  beLrllet  dr^inndilreissig. 
Jede  einiM^lTie   dauerte  einft  bis  dr«")  Minuten, 

Au8  der  Notiz  beziiglicli  der  erxi«lteu  Keilerfnl^  entnelimen  Mir 
Folgfeudes : 

Olofeb  nach  der  zweil«ii  Siizuui^  zeigte  slcli  ein«  gewine  ßesEeniu; 
iiu  Gatffe  und  io  der  Harnentleerung.  Seither  bliebea  die  Iancinir«iiden 
Sclinierx0n  einen  ganzen  Monnl  liiiidnrfii  ann.  Dnnn  iti«llton  sie  sich  riiaucli- 
mal,  allerdings  mit  icrniiiiderter  Ucfiigkeil,   'vii'idrr  ein. 

Zwölfte  Sit7.uiig  :  WpilPTe  Hpnneriing  der  Harnfntieerung'.  Der  Kranice 
konatu  wUlirend  der  Falirt  voa  der  Traiiivvay  iib^pringcn,  (■ine  Leistung, 
deren  er  seit  zwei  Jaliren  nicht  mehr  föliip  war.  FuTifttebnie  äilznog: 
l>aa  Ku  itiberg'si'lie  Zr^iclicn  iac  nicbt  inebr  narliweiHbiir.  MHt  lunger  !^eit 
bulien  die  bdue  ntrlit  mehr  ihrt>n  DEennt  vertagt.  UreiundzwAnzigäte 
Sitione :  l'pr  Kranke  bekniii  Kitin  erareii  Mal  hpiI  einem  .lalire  eine  Krer- 
tiön.  Die  Kniitr<flexe  sind  noch  imiripr  Anfgf-hoben.  Der  Kranke  weiBl 
darauf  hin.  diuss  er  ircilj;  At-r  feuchten  WitteruDg  von  seinen  Schmerzen 
verscliont  blieb. 
i'hiirfOt   (zum  Kranken:)    Waren  Ilire  SclimerKeu  »ehr  heftig'-'    Seil    wann 

leiden  Sie  daran  y 
Der  Kfitukf :   Ich  viffÄplirl*  sie  znni  ersten  Mal   vur  tlinf  Jaltren     .'^ie  waren 
fletir  lieftii;.  wahre  Öohhstidje.  In  leuttr  Zeil  )tuftlleu  sie  mich  fast  an- 
ablfiGHig,  zum  Mindi^üten  jedi^ii   zuetteu  oder  dritten  Tag.   Ich   kunntc  diu 
Pr,li nierKPn    kaum    atishallen  und    konnte  anr.li    oft  üiretwe^n  nJclit  ein- 

«ClllfttV'D. 

Vharrot:  t^tzülilen  Sjp  mir,  nie  »ich  die  Sclinierzen  seit  Anwendung  der 
nenen  ß^handlnn;;  vprliiipltcn. 

Der  Kranke:  Die  Scliraerzen  idud  nach  drei  oder  vier  AufliUjigungen  ver- 
schwunden. Seither  kamen  sie  wohl,  allerdings  mit  ppringerer  Heftigkeit, 
wieder,  versckwandeu  nhtv  nach  einiU'Oii  weitere»  8il.z(iiifreti  vou  Neiii-m. 
Vor  drei  oder  viei'  T.ig-en  xeigton  sie  sich  neuerdings,  waren  aber  viel 
RchwKcher  und  Hiichtiger.  Ich  «cliJafe  iiutli  jetzt,  jede  Narlit  ganz  gut. 

VlKtn-at:  Da»  ist  doch  wohl  ein  bcraorkcnswerther  Heilfrfolg.  Es  iüt  Ihnen 
wähl  bekannt,  da*»  die  Tahiker  dnrrh  ihre  i|nalvo11en  Schmerzen  oft  der 
t'urchtbareu  MorpiiiuiiiMicht  -/.ixul  Opi>:i  fallen.  Wenn  man  sie  mit  Hilfe 
wicderbcdler  .Suspensionen  auf  dieser  Halin  iiulliallen  r>der  anch  nnr  am 
Betreten  d^^raelben  verhindern  könnte,  so  wÄre  dies  awdi  Ruhen  eine  wahre 
Wolillliat   tlir  die   Kr:tuken. 

(Zum  Kranken:}  Wieni)  kam  der  Beinbrnrh  xn  Stande,  der  in  Ilircr 
KrankheltKgeBchicIite  erivlUint  Iki. 

/>(■  Ki-ftnkr:  Ich  «isn  vur  meinem  .Sdireibtiath  und  biickii-  micii,  um  meinen 
Hund  Uli  Htreirbeln,  der  mir  ku  Khsiäen  lap.  Wie  dieser  Krimh  zn  Stande 
kam,  iBt  mir  ein  Hilthsel.  Ich  bin  nicht  g&stünet,  Ja  ich  habe  nicht  einmal 
eiae  falsche  Bewegung  gemachl. 

Vhaniit:  Kin  flchfinea  Rei»|ii«l  von  tabi*cJier  Frnctar. 

fZitiii  Kranken:)  Bitte,  er/Slilen  Sie  mir  etwM  über  Ihren  Gsng, 
was  künneu  Sie  in  dicker  Hjn&icht  angeben-' 
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Dtr  KfanKv:  Uh  gehe  jetzt  entsclJeden  viel  sicberer,  Uli  liin  jetzt  eher  i« 
Stande,  mich  iinfrmlit  zn  lallen.  FriHier  dralit»  ich  jeden  AaKenbHclt  um* 
znt'alUn,  weil  weine  Heine  g*nnz  pK^tKlieh  \'er«&gl.en.  Jetzt  liamait  das  bei 
mir  K^r  niclit  vur.  Ich  e«he  Takt  den  (CAiizeii  Tag  Im  Magazin  hemm, 
ohne  niicli,  nie  früher,  iiacli  jedem  ■Schritt  «cueii  xu  niiise»ii, 

Ohnrccit  «rxiirhi.  den  Krankfii,  mit  SPm-liluHKßtien  Füssen  anft-ectit 
zti  sleheo  niid  dta  Ätiscn  zu  scblicuAon.  Hmi  kann  hierbei  feststellen.  da«8 
das  K  iiinb  erg'sclie  Zciijipn  bei  iliin  nidil  meiir  beslulit.  Beim  Sitzen 
des  Kranken  kann  luati  »idi  itber/eiufen.  (Iuhm  die  Kniereflexe  noch  iinuer 
Kiiteeliobi-ii  sind.  (Zum  Kruiiki-ii:)  .Sa^en  Sin  iiuo,  ob  «s  IIiubd  jet£t  mit 
der   HnnienUeernnti:  besser  celit, 

/>»•;•  Krnni'g:  Ob!  Oariu  i;ebt'u  mir  jetzt  \-i»'l  besser.  FrUljer  kimiUe  ich 
den  Harn  nnr  in  (Uuf  odor  »ecbH  Ah&lltKen  entleerm,  jetzt  enilcürc  ii^li 
ibn   mit  einem  Mnle  ^nw/.  so   wIa  zdi-  Zeit,  rIr  ich   nat^li  niciit  krank  war. 

Charcat:  Es  «uidc  bei  iinaereiu  Kranken  nocli  ein  anderer  Erfola:  erzielt, 
über  de»  er  siua  ZactsPllilil  uiclit  sprii^bl,  de«  wir  jedufli  niciii  mit  Still- 
schweigen ilhoreeheii  kütiiieii.  ^a  hitbcEi  sich  nitinüelj  seil  eiiitcpn  Wocben 
Erectioneu  und  GosclileelilMliist  wieder  eingeetelil.  Kr  konute  aacli  den 
Cftitiis  faiil  in  nnmia^er  Weise  vollziehen,  doHi  nibt  er  an,  diun  .da.« 
Lnsiyetllhl  dnbei  nicht  mehr  diwsolbe  war,  wie  ft-IHii-r". 

Meine  Ilurnn!  Im  A3l?eiiieineii  IrL  die  Tiesaernng  der  Symptome 
auf  (irr  gaiixen  i.>inie  au^eesproeh^n  und  man  kann  wohl  ebenso  weaii; 
hier,  als  t»  de»  ful^eiijeii  Fällen  zur  KiklAriuig  der  WirkiinE:  den  Riu- 
flnae  der  .SiiK'ßestion''  lieranzielien,  denn  die  Itessenineea  sind  allmSUf; 
nnd  tonscii reitend  wührend  einer  '/Mi  von  drei  Monaten  eingetreiea  und 
haben  sidi  »eitiicr  nic^iit  einen  Aueeuhlick  verlenRncl. 


Der  zweite  Kranke. 

('hatTUt:  Der  zweite  Kranke  ist  ein  43jtthrf|i;pr  Mann,  Namen»  i>es  .  .  .  n«e. 
Kr  ist  aeineni  Berufe  nacli  Inspeetor  bei  riuciu  Cmnmiwariiit.  Ka  beliebt 
»asjceaproeliene  nervfiae  Helsaliinj*.  Sein  Vater,  ein  I.eiirur,  ist  überspannt 
nnd  gibt,  itidi  vi«]  mit  Politik  ab.  Seine  Mutter  l»t  Htifbrauaenil.  Ein 
Brnder  beping  einen  .'^«ibstmord.  Kr  selbst  ap-iuirirte  mit  20  .lahren  Syphilii. 

Die  lanciniienden  Hrlimerzeii  traten  vor  etwa  fllni'  oder  «•cba  Jnhren 
anf.  l>ie  tabfidte  Ganfretüriuig  bestellt  «eit  einoni  -lalire.  Kniereflexe  er- 
lOBfhen.  U  0  mbersr'urbes  /^eichen.  .A  rgyt  I-Kn  bertBuiraches  Zeichen. 
Hambescli«erd«ii,  lui{i«tt-ii7.  »cit  Beginn  de»  Jahres  1888. 

Beginn  der  Beliamllung    nm  22.  Uctuber  18S8.    Bis  xum  beati^to^ 
Tag  wurden  seicliBiiiiddreiastg  ÖURpensiuneii  iu  dfr  Onuer  von  einer  iialben 
bis  7TI  drei  Miniuen  vorgenommen 

Nadi  drr  zwHtpn  SitKwiiK  VermiuderwnE  des  Geflibls  von  Schwere 
in  den  Heineii.  Der  <iani^  scheint  ein  wenig  leichter  zu  ^ein.  Nach  der 
achten  Silznnr  ijanz  deutliche  lirsseruug  dt-a  (inagca  aucb  in  der  Ilnnkel- 
lieit.  Der  Kranke  kann  leic)it«r  von  einer  Treppe  herubsteigeD.  I>ie  Hara- 
eutleernng:  geht  weniger  lanicsain  vor  8ldi.  Nach  der  swanEigiten  Sitzung 
Wlederkelir  der  Ereitioiien.  Naeli  der  «eubsunddreissi^ten  .Slunn^r  beob- 
achtfit  \\y.\a  eine  hedeTtteiide  llMspruns;  des  liclivpi-mKjrfna.  Der  Kreake 
kann   nunmehr  bedeutende   Wegüirecken  zn   Knsa  xurlinklegen :    so  begnb 
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er  «eil  ei-BT  kiji-slicli  xu  Fuss  von  der  Pla^e  il'luHe  nacb  Auteuil,  ohne 
nich  eiiie«  Hiockes  zu  bedJeueii.  iüe  lancinirenden  Schmerz<;ii  sind  nach 
eiiitgem  Stiliw^uki^ii  xM  e^tlonfr  und  ertrftglii'hor  geworden.  Auch  atßroD 
sin  den  Kranhen  ni(^h|.  rni>hr  im  Sclilal.  Da«  K  o  m  b  e  r g'sclic  Zeichen  iBt 
nnr  irelir  iu  geringem  Orad«  vortianden,  di>  KnifireHcin  sind  jndoch  er- 
loaclien  gpbltRben. 

t'hareot  (snim  Kmnken:}  Entspmht  Allcw,  was  ich  ftoeben  anffefiilirt  hahf, 
den  TJitiUsnchtn? 

rter  Krankf.  Ja,  Herr  Professor,  ^anz  ^ewiaa.  Ich  habe  seit  fast  zw«i 
Müiiaten  keine  Scliiueri-.eii  mehr  gelj&bi.  Frii)jer  litt  Icli  sehr  oh  darau 
und  konnte  destreg^n  micli  nicht  «tnscblaten.  Jetzt  scblafe  ich  sein-  khI. 

Cliarcot:  Wann  hal  »Irli  die  liesserniig  ie»  Geliveruiöyens  yexefg'i?  Wie 
BteJit'a  .jütxt  mit  der  Blatte? 

Der  Krankr :  Eiwn  viprzelm  Tage  nach  Beginn  dnr  Behandlung  nahm  ich 
walir,  d&is  icli  ticlieror  ^cIloii  kvuue.  Va.»  hat  sjvli  seither  von  Tag  sa 
Tag  HUüh  weiter  irebüssert.  kli  kann,  »1*  geaagl,  gsgenwArtig  weit« 
Ülrecketi  whiie  HülV  eines  Stockes  üuriickleeeii.  Mit  der  Hanieulktrims 
gehl  e»  gteicIiliilU  viel  bettner,  last  8u  gilt,  wie  vor  meiner  KrkrankuDg. 
Idi  bekomme  auch  jetst  Keitweilig  Erectionon,  dnch  knnn  icli  damit  uictits 
KecUte»  anfangen.  Gestern  bin  ich  vnu  elnpiii  r'abrendeu  Traiunay wagen 
ganz  gut,  iibgesprungeii. 

Vhafi'itl  (zum  Kranken :)  Nnr  kein p  solclien  HpldeniiiaiPti  I  Hii*  Kiiftp.bfin  der 
TabiktT  »iiid  biiidiig.  Sie  ki^nnen  aich  darüber  bpi  dem  Kntnke»  «-rkundigen, 
der  vur  Urnen  hier  war. 


I 


Dor  dritte  Kranke. 

Eilt  32,iäliriKer  3Aauu.  Nameiia  G  .  .  .  ün.  Er  aequirirl'e  SypliilU  lui 
Aller  von  15  Jakreii.  Vok  zwei  Jahren  sleJUeu  sich  liehstüruugen  ein. 
HftntigrH  Vfraagcn  der  ßeine.  [.aiiciuErende  Schiner«eu  iialen  erst  vor 
einem  .TulirK  anf.  Kilutlger  Harudmiig,  dabei  maucbnial  iiiiwillkllrllclier 
Abgnng  de»  Urins,  t^niptindnng,  nh  ah  Füese  nnd  I'niei-schenkrl  in  Baum- 
wolle gehüllt  uiii'cn.  Knien^tlexe  erloi^clieii.  Kein  (ioiu  b  erg'schps  /eiclien. 
Selten«  und  nuvullscandigc  ErccLionen. 

Beginn  der  Hdiandliing  am  12.  Xovember  1888.  Die  Anzalil  der 
Sitznnireii  betrug  vifiniiidzwai»;!^.  HerL-its  nach  der  vierten  SitKung  stellte 
«icli  eine  gc-wisue  Beanerung  des  l^ehvennAgenH  ein.  gteicliEeitig  wurde 
aucli  der  Haiiulrang  geringer.  N'arli  der  äiebenieu  Siiznug  gibt  der  Kranke 
an,  dtu)K  er  den  Büd«n  besser  ttihlt  und  ancli  Rirlii  mehr  das 'icllibl  von 
Baninwülle  an  den  FÜK.<ien  hat.  Dan  (iphvermügen  hat  »cli  noch  weiter 
eebesseit.  Nach  der  vieruadswanKigston  Sitzung  werden  die  folgeaden 
BehandluugtiergebniHiie  vtrzeiclinet :  der  Kninkp  kann  nunmehr  gron» 
Strecken  T^inückle^'eii,  oiine  sich  eine«  .Sttrckes  /.ii  beJieneu,  auch  vpraagen 
die  B«-iiie  ilim  nirhl.  mehr  den  Diensl.  Di«*  leblmt'tt^u  Schiiii-rxcn  sind  ver- 
>cbwnnd(.-u  und  ea  gemahnt  mir  ein  kaum  mehr  läali«rea  KilzelKetiilil  an 
dlewlbeii  -,  ebenso  iet  nu'cli  das  VeriHubuugSfietfihC  in  den  Beinen  ver» 
Bcbwnndcn.  unwillkürlicher  Haniabgang  iet  beim  Kranken  nicht  mehr  vor- 
banden. Dit>  KKrtiünen  sind  von  grfisserer  Siilike  und  Dauer. 
iJlutfaif  <zuni  Kranken):  Sagen  Sie  ans  nun,  was  Sie  iiher  die  Wirkung 
der  Beliamliungiiiuelhr)de  denken,  welcher  Sis  aich  unterzogen  liabeii. 
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Der  KranLe:  Die  SäcIi«  liegt  ffanx  klar  xn  Tue«,  Herr  Professor.  Zu  Be- 
«inn  der  Bfliaudlun;;  uinetttte  midi  meine  Frau  hierher  luliren.  Mit  der 
«in«ti  Hund  liiell  icti  luitli  un  ilireiii  Anu  l'est,  mit  der  nnilArrn  iiiuui« 
teil  mich  ant  einen  Stnck  HiütKRO.  Icli  lialte  immer  etnnD  weit«»  Weg, 
denn  ich  wolinp  fftst  lirPlvlerlfbtnndeit  weit  von  hier,  in  der  Rne  dp  la  Toinbfi- 
Issoiro,  in  der  Nähe  drH  MontDouriaparken  Keute  leiK:t  ich  denselticn  Wef 
ohne  KfifrleinunR  nnd  ohne  Stock  ziirUcIc.  Hsit  einem  Monat  etwa  könne 
icl]  Allein  hierher. 

Charcot:  Eraählen  Sie  uns  etwas  ober  Ihre  Schmerzen,  sowie  libei*  die  Ham- 
eotldernne. 

I>e>'  KrinKv :  Ich  habe  nieht  mehr  das  GpfHhl  von  ßaumwulle  unter  iw 
Sohlen.  Aiirli  versjiüre  ich  keine  Schmerlen  mehr.  An  ihrer  SipIIc  ver- 
epUre  ich  ftiaiiclimn]  ein  ^ewiKsct  KitzeI(r«fUlil.  Den  Harn  kann  ich  fast 
iranx  10  wie  ror  meiuer  Erkroukanir  cnllcert-n. 


Der  vierte  Kranke. 

(AiiM^ujE  AUn  der  KrniikeuKeHchiiihie.) 

Lrmis  B  .  .  ,  g-eois,  41  .lahre  alt.  Keine  P>'pIiiliB.  Ein  Onkel  itiütter* 
licherseiiK  liit  an  progressiver  Turnlyne.  AU  eMtes  KiniikheiiA/eic 
»teilte  sich  im  Jahre  ]8B7  Impotenz  pIk,  dir  Ereciionrn  blieben  voll- 
sländffc  an».  Ans^esproFlien«  roordinatinnmtArun^en  an  den  l^einen.  l>i« 
lancinireiide»  .Schmerzen  sind  van  gerinirer  ^tftrke,  jedoch  beül^ht  an  don 
FusBtiohlen  neben  lierahRPSPtzTer  Sen»ibilitlll  ein  «chmerxhaflP»  CenUil. 
Knierefle.xe  erlusclien.  Aiisi;es|iruchenes  K  uiuberif'sclie»  Zeielien.  Be- 
«chwerd*n  bei  der  Harneiuleerunf;.  Zeitweilift  unwillkurliclier  HaniahHuw. 
Mal  perforant  am  fiisa.    A  rgyl  1-K  obertson'sche»  Zeichen. 

Be^nn  der  ßohniidlnue  am  10.  October  18Stf.  8Kh!iunddr«iMif 
Sitxnn^en  in  der  [).'4iier  von  einer  halben  bin  j.a  drei  Minuten.  Nach  der 
dritten  Siizunfr  war  der  (inng  de»  Kranken  btrcits  sicherer,  l'ie  Harn- 
entleeriiTie  ging  leichter  vor  sich,  auch  benUKHte  er  seit  dieser  Zeit  nicht 
mehr  eeine  Hejtik leider,  wie  e»  trüber  bei  ihm  i>ft  verkam.  Nach  der 
tUnftfn  Sitxun^  Wiederkehr  des  iiurjnaten  EiD|iIindiingsreriUüsens  in  den 
FnB»8oijlcn.  Nach  der  serhuelinien  Sitzung:  volbtftndiE  normale  Harnent- 
leernns;.  Nnnh  (ier  zwanzigrmeii  SUzniijr  wmi  ersten  Mal  nneb  Innrer  Zeit 
eine  ErecUuii.  iillerdinge  zienili(-h  aeriiirniKi::.  Niich  der  dreissif;atVD 
Sitxtiiig  zeiRten  sich  die  fi>E°;endeii  lUilre.'^uliare-  Heiriedij^endes  Vprlialten 
des  <.ieii vermögen»  nnd  der  Hnrnentlecnmff.  I>ie  kranklnifien  Hniptfndsngea 
in  den  Ftlsüen  mihexii  peHchwnnden.  IHis  li o m b e rcache  Zeichen  i«i 
nicht  mehr  udei  lilhlisten*  nur  in  ireringrem  Ma»»e  nachwehbar.  IUe  Knie- 
reflexe gind  jedoch  erloschen  geblieben, 


X>er  fünfte  Kranke. 


M 


Ein  ö'ijAlirieer  Mann,  Namens  i>  .  .  .  «a.  Vor  stehen  Jahren  Sj|ibilis. 
Beginn  der  Tabpa  eist  vor  xwei  Jahren  mit  .SnliwScheRpfilhl  in  den  Baiiwii. 
•owle  sehr  roscii  hervortretender  GangstoruuiE:.  W e »  t  |i  h a iWhrs.  Rom- 
berg'ichea     und     A  rg.vll  -  Ru  berteo  n'scUea     Zeiche«.     Laneiuirende 


—     )89     - 


.'Schill err-e II  i-.Heieii  aidi  vvr  acliizchn  MoniLleii  xum  cr&tcD  Miilc.  .Si^  «Itid 
von  Eeriugerer  Heltigkeii.  Lwiehte  Blasenschwache.  lajclte  AnÄalbesi* 
der  FnsRfltiiilMi.  Sohlafle  Rrfciiimen. 

BfEinii  flpf  Boliiindtiuie  am  14,  Novomb*!r  1888.  Nacb  d«r  vierten 
Sitznnp  aiifTalli-ndc  Uesspruiie  der  Geli»ii)i'Liiig'i^ii.  Dfr  Rranke  kano  jntst 
vM  ifrSiwerp  Strecken  inrHcklegen  »U  trlttier.  aiidi  tritt  nicht  mehr  «o 
rasch  ErnifidunE:  bin.  Nach  der  sechsten  8itznn£' Verseil  winden  der  Sclimcrzftn, 
deiillJchpre  Kiiiptiiiiiuncr  da«  Rodpni«  v»n  Seilen  der  Füsae.  Das  Rom- 
be  re'seliö  Zeiiclicii  w^nlster  deuilich.  Nacli  der  xwölfteti  Sitzune;  betrilchi- 
lielie  HvtDULiriinK  der  HnrnenU** niiiff.  Klwa  zur  Zeit  der  Eaanxiicrsten  Sitzunfir 
irftien  /.iir  grrosspn  VenvundeiiiDe  des  Kranken  hfliiflgere-  und  iiielir  aa»« 
damrode  Ereciionen  anf.  DJe  Kniereflexe  nf^cJi  iinniei'  a  ulije  lieben - 
Vltan-nt:  Meine  Herren,  ich  erarlite  es  niinniplir  als  übertliiselfr,  in  die  Ein- 
zelheiten der  Hlnf  anderen  Tabesfälle  elnzoselicn,  da  diese  gewiftBermassen 
einen  Abiilaisch  der  friilier«n  dartitellpn.  Üif  Wirknnffen  der  Suspension 
waren  bei  denselben  nalipzii  idmliscli  mit  ilen  vorher  anset'iilirten.  An- 
dereiseJts  lans»  ich  aber  uadidrürklti^li  bei«n(<ii.  das»  in  vier  weiteren 
Fällen  and  dnr  lirHiTjie  der  vienuelm  die  er/ielie»  Heilerfolge  nahpÄii  »der 
ToIIkointiien  Null  uaren,  uähreml  die  Titbei^Kyiiiptuiue  in  diei^en  Fftlleu 
im  .AlIg'cmeinBii  ein  AhnlinheR  Bild  wie  die  Iriilieren  «eisten.  In  einem 
Kall  hlltie  man  sngar  dag  RoHit,  eher  vnn  piner  iin^lln6li^en  Wirkiiner 
zn  sprechen. 

iHeser  Fall  betriffi  einen  Palienien  Namen«  (J  .  .  .  i-ffBB,  ;J2  Jahre 
alt.  Auü^fsprocliene  nervfise  Helasiunz',  Syphilis.  Hei  diesem  Patieuteu 
nahm  die  Krankliftit  einen  unsnerordenllich  rasclien  Verlauf,  denn  es  lintten 
in  der  Zeit,  Vi.n  nur  «echs  Monaten  die  verschiedenen  Symptome  der  Tabes- 
Keilie  nahezn  ihren  Hfibepunkt  erreicht.  Zn  Hecinn  der  Itirliandlnnt;  wurde 
lolgender  Htatiis  antuen  um  luen :  Ptosis  und  .Strabismus  rPchterneit».  Seit 
drei  Monaten  UettnJlssen  zur  Naclttzeit.  Uang  we»cntli<-U  erschwen.  Ant- 
geiproi-hene  l'oordinaiJonsstJirang.  R  o  m  li  e  r  ic'schei  Zeichen  dentlichst 
DACliweisbar.   Kniereflexe  erluerhen.   AnäElht-sic  der   Fn^BSulilieii. 

Beginn  der  Behandliin?  nm  22.  October.  KininiddreissJy;  Sitzmigen 
Yun  einer  halbeii  bis  211  drei  Minuten  I)iiui:r.  Wilhreud  des  er&ten  Munatea 
gtlusilge  Behaiidtungserfülge.  Mn  hatte  atc-li  z.  B.  iiauli  der  vierten  Sltzutig 
die  CoordinationtiHtüruiifr  nfidiwelBbar  irebeHHert.  Nacii  der  Kwanzieateu 
Sitzong-  befi«ere  Hanii.'iillL'criiii[r.  Versehwinrleii  der  AnÄslliPHiP  in  den  Fiirs- 
suhten,  ß«  m  her  gm-hea  Zeichen  weniger  deiiiHch.  HinKe^cn  zeiete  aich 
in  der  Zeit  vim  der  (tiniiindziviinzigsreii  bis  xur  achtundzwaiiKiesten 
•Sitzung  eiiiL^  nuKgcsprochene  Vcrsdilechienmg  dett  Zufttandes.  «htie  daes 
irgendwelche  individuelle  T mache  xar  Krklärung  lierangezugen  werden 
IcCnnie.  Es  war  nUiulidi  die  CoürdlnatiunMStijniug  wiedergf  kehrt,  die  lan- 
einlrendcn  .'■Schmerzen  waren  heftiger  als  je,  aiiih  gPEellte  sioh  eine  Itnk«- 
Heiiige  Ptosis  ]iiii7ü.  Die  Beliandlnng  wurde  znnäc.hst  prnvisonscli  aus- 
geaetzt.  „Jede  Medaille  hat  eben  ilire  KehTseite-,  ein  Ueeetz,  dai  wohi 
allgemeine  Oikigkeii  he^titzt  nnd  dem  sich  »In»  auch  die  Sus|iensiaiube* 
handlang  nicht  eutzieheu  koiiutu. 

Mtiine  Herren,  ans  der  Zuf^iimmentassmug  der  Befunde  ergibt  eich, 
da»  unter  vierzehn  TiibeftfAllen,  welciic  (Itirciwchniltlkh  drei  Monjtte  lang 
der  ^U]^{jenBiuR)ibeliaudlting  ituterzouen  wurde»,  zehn  FiUle  eine  beträcht- 
liche ikttsermig,  «einzelne  darnnter  ?uear  eine  deutliche  Rückbildung  zahl- 


—     190     — 


rcklicr  SptmiUjnuplomc  aufnoUen.  Nur  in  vier  KäUltn  «ar  lü^  Wirkuug 
^eicti  Null  oder  ^hüt.  g^ringrUgig.  Kiner  rtarmitpr  r-vi^ie  nscli  voriibw- 
Keilender  Bessernog:  eine  Vereclillniiuerimt:  silmuiUirlipr  Sytu{it»uif.  Aoder- 
w«ltipp  VurkammulBse  «ind  nlclit  anzulubi-«n  lu  mnnclicii  FIlll««  wm^e 
darcli  ipliIerltaAp,  allerdings  rasrh  verbessiTie  Anlfgung  d^r  Kinostiliw 
Sdiu  fiiil«Iffeflllil  horvuiftei'iit'en.  In  «iiipiii  fiRziRen  mit  KelilkopfkrJtion  eil 
hergolieitdeu  Kall  (derselbe  gdiSrt,  wolilgemerkt.  Dicht  zu  anserer  (iruppo) 
iiituiiii>  dip  RflinndlanF!'  gleich  iinrlt  der  traten  !%iU!tiBff  aasgeBetxt  K-<>rdeii, 
weil  dt-r  Kraiikr  iiin:]i  Anlecung  drr  Koplalüuen  sofurt  vou  flaer  WOrg- 
empftndnnc  betall<<n  wurde. 

Eiuiei^  aUgi*  inline  Bem^rkuDK«»  liinslclitlicli  der  bei  den  z«1in  An- 
geflilirten  FAlUn  erzlelteo  H«ilreBallate  dürtUn  hier  wohl  nm  Platz«  s«ln. 

Erinnern  wir  uns  daran,  dasa  bei  allen  dtc*pn  Kranken  die  Tahea 
roUkoiunien  eichere:c-«tcllt  war  und  bIcIi  Im  vorgerückte»  ^ladium  befaud 
Es  konnte  daher  die  Diagnose  liier  mit  voller  Sicherheit  gt-ttelU  werden.  Bei 
Alle»  zeigte  eich  dfe  Besteriing  in  erster  Linie  hintichtlich  der  Ciang- 
aud  CuordiiiatianHstÜrUDgeii,  nitd  zwar  machte  bIi-  sich  gleich  nach  den 
erelen  Sii;.unireii  rälilhnr.  I'ie  Kriinkeii  lieiuerkten  wiederholt,  dun  der 
Ord^  sufort  nnch  der  Sitzung  lolcbto'r  uad  sicherer  ^warden  sei.  Dlece 
Besserung  dunen  KiinFtrlont  nur  zwei  his  drei  Siandpii,  jedoch  tritt  ne 
nach  «hier  griisserpn  Anznlii  von  .'iitznngen  deiulieher  hervor  und  ist 
dann  aneh  anlialtend.  Die  Kranken  kfinncn  viel  leichter  Rufn.'cht  »I«heD. 
Sie  kilnnen  ohne  Begleiuin^.  ithiiR  Stock  gehen,  grosat-  Wegstrecken 
Eurilckh'^u  u.  s.  w.  Dax  Ho  mberg'aclie  iietchen  vernchwxml.  wenn  Ülwr- 
lianpt.  immer  erst  njicli  Iftngm'er  Behandlungsdnaer.  In  keinetu  Falle  saheo 
wir.  das»  die  Knifi'Htleie  «ich  wieder  «ingestpIU  hstten.  liie  Bl»!)«- iisiiimugeD 
worden  glücklicher  Weise  in  der  Mehritnhl  der  Fälle,  allerdings  er«  nacli 
l&Qgerer  Beliaudluug,  gebessert.  Die  HarneiLiIeeriing  wurde  regelinäulger 
aud  weniger  beacbwertich.  Die  Incontineaz  verscliwand  oder  besserte  sicii 
mindeatenfk  beti-AchOich,  Bei  einzelnen  Krnnki^n  kehrte  aogar  die  BlaMn- 
thätigkoit  giiiQzUch  ;ciir  Norm  zurück.  Kbenso  gin^  cf  lUAuchuial  mit  der 
luipulenz,  einer  Compljcntlon.  die  bei  TabpR  no  liftnlig  tat  und  auf  die 
KruDken  einen  genidccit  Hchrcckllcheu  Eindruck  macht. 

Auch  die  lancinirenden  8flimerzen  müsuen  zu  den  .Symptomea  geziUt 
werden,  welche  vuu  der  Siispeneionsbehandlung  En  den  meinten  Fällen  im 
gilnstigen  Sinim  beeinfiusst  wurden,  ja  en  wurde  Hugar  dieser  Heilerfolg 
gleich  nncli  den  ei-sten  .Sitzungen  erzielt.  Heaondem  war  die«  bei  jenen 
Fällen  er«ic.litMcli,  wo  die  Schmerzen  daui^nd  waren  und  den  Schlaf  raubten. 
Wir  dürfen  auch  nicht  vergesaen,  da^H  das  Vcrtaubiiugogrflihl  in  den 
FtlSBen  wiederholt  sich  besserte,  jn  sogar  ganx  verschwand  und  dan  hei 
zwei  Krauken  mit  anttstbetisclieu  Stellen  an  den  Sohlen  das  Km pfludiugs- 
verraögen  daeelbet  sich  wieder  ein»teliie.  iChen^o  scheint  es  uns  aneb.  da^i 
der  Allgemeinxusiand  »ich  nieUt  gebessert  habe  und  da^^  auch  der  Schlaf 
viel  ruhiger  geworden  Bei,  ein  Umstand,  der  w«hl  nicht  ansschljetslich 
anf  das  Verschwinden  der  lancinirenden  Schmenw»  zn  beziehen  wt. 

Nach  ulldeiu,  tueiue  Herren,  werden  ^ie  wohl  mit  mir  die  AmJeht 
thßilnn^  das»  die  znei-at  von  M  n  t  cliou  t  ko  wsky  eingeführte  SinpsB- 
slouEbchundlung  der  Tabes  mit  Recht  der  langduuerndeu  Vergessealieii 
entrissen  und  wieder  ans  Lichi  gebracht  wurde.  Die  bisher  erzielten  Er- 
folge   slud    meiner  Ansicht    nach  so  iiugenfällig,   duss  niaD  diesdbeit 
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!{«clit  aiipras*n  imd  der  pmtitlicli»ii  Anfnierktinaikeil  Seitens  der  Neuro- 
pftlliulvKen  aiiemjileiileu  kAtin,  Wut  itiit-h  betiißt.  nu  knun  icli  bexeueeu, 
in»*,  loh  bßl  doli  »ud^i-eii  BcbiiuiUiiii^Ktnotliofl^ii  Aar  Tabes  iiiomuL)^  so 
»nsgcspi'ocheiip.  merlic  rnid  zalilmche  BensenniK*-«  beabRchtec  babp.  Nach 
(Uwer  Krklftrnn^  miis»  jdi  ntier  gltirli  Imcimen,  ilass  \vii-  ni»«  bJO]-  liin- 
siahtlicli  mebrerer  PuiiV'.e  iincli  am  Ant'atigr  der  Erkennitiis  befinde». 
litt  die  Versiidip  weder  ^nnii^prid  lanR,  noch  aiicli  iii  ^eniigfiidcr  Zalil 
diirdicftlilirl  wurden,  s«  drfiiit^t  sich  liier  iiiiBcieni  (.ieintL*  tiuf  MfiiKt-  von 
FrBpeu  Hul.  weldie  wir  eben  derzeit  nocli  uidit  be«ntworteti  keimen.  So 
kSiiiiPii  Mir  niclic  —  \un  einer  einzigen  persiinliclieu  BeöbcicLliinir  Mol* 
cliftutkowskj's  abffeselieu  —  mit  Beslimmtlieii  belianpwii,  dass  wirk- 
lich endffiltiffK  Ilnüprfftlg-e  möglich  »ind,  welche  nocIi  einiee  .iahre  nacli 
dem  AiiMPt:^en  dor  lloliandlnnfi:  forr.d*uern.  Dn^eiten  kennen  wir  ganz 
gm  die  Mehr/iihl  der  ßpeeiiindicitinnen,  unweit  «ie  «iiTh  aiif  de»  .-Vllge- 
meinzaslfind  dfs  Individitiini»  bei^ii-lieii.  I>i«selbeu  solleu  tit  i;ewiGäeii  Fülleu 
ZOT  WariLDii^  vor  der  SunpeiiKivtiNbehaiidltiDg  dieneti.  Hierher  iiehüreu 
t.  B  die  oigaiiisclieii  Hei-Kkrankiieiteii,  die  l.uDffenächwiudsuciii,  die  Neigung 
«B  Apoiilexin  lt.  s  w,  hipselbcii  Bind  bereits  vuii  iinseroui  Odessaer  f'ol- 
lejfcn  cr»i:htiplcnd  aiieetiährt  ««rden.  AndereraeitB  wiaBeii  wir  aber  noch 
Hiebt,  flb  nirbt  lir-i  dinzflliieii  Individuen,  die,  von  ihrer  Tabea  natürlich 
ab([eaelien,  ächtrinhiir  gi-^ttuid  Bind,  gewiaKc-  lutaiigenvbitie  ZulUlle  bei  An- 
wendung der  SuHpenHton  zu  befürchten  Bind,  die  wir  eben  gegenwärtig 
noch  nicht  vorniinselien  können.  Auch  sind  wir  notb  nicbi  im  Kcsltz  vüii 
cliBriiktt'i'iBtisolieti  Merkiunleri,  welche  im  VoriiinDiii  die  Krkeuiiting  Jener 
Fälle  erniüelldieu.  hei  denen  Iiiiisithtlitii  der  tabindien  Syniplome  eäti 
sicherer  dder  auch  tinr  wahracheinlirlier  l-Irfolg  der  .Susp'snflionsbebft.ndlung 
zn  erwarten  Ihi.  Ebenso  wenig:  künnew  wir  ancU  jene  Fälle  davon  nntcr- 
Rchciden,  bfi  denen  ihre  Aiiwendang  luitxlos  oder  vit-llt-icht  gar  «cliAdlidi 
(ein  wQrde.  Alle  diese,  sowie  noch  viele  andere  Fragen,  di-ren  Beatil- 
wortniifi  jetxt  uvch  za  den  Iruuimen  Wjinecheu  gebort,  köuiu-u  begreitlidier- 
weise  nur  duicli  langda-uernde  und  in  gtuHKein  MuH^HLabe  angedlellle  l'uter* 
«udiungen  geU'at  werden,  leb  selbst  habe  mir  vorgenouiuien,  die  eioiual 
begonnenen  Üeubaclitniigeii  fortzn^eizeu  nnd  audi  niOglidisi  weit  auszu- 
dehnen. Ich  hoffe,  Ihnen  niii:li  einigen  Monaten  hber  die  weiteren  Ergeb- 
nisse der  neuen  Untpisndningareibe  lieiichien  kii  künnen 

In  Befolgung  d*s  von  lloteli  o  u  t  k  d  wsky  gegobenen  BtrispieleB 
liaben  wir  iitirh  bei  jui derzeitigen  Erkranktuisen  dea  l'entralnerveuayKiemH 
die  Siieiieiisiunnbehandliiug  veräiidisneiae  angewendet,  ebenso  ancli  bei 
«ioxelnen  Xeiir^taen.  L'nser  gewesener  Hilfaiir/t  Hr.  Blouti  hat  ein  ISjShrlges 
MUdclien  mit  Friedreiciradier  Krunkbeit  nach  dtcier  Methode  anf  nnserer 
Abtheilting  behandelt.  Biti  dieser  Kranken  wurde  nudi  dreiselg  Siixnngen 
eine  ganz  ."indgespr^icbenp  Bpsapirnn?  hiiisiclitlich  des  R  <i  m  b  e  r  g'scUeia 
Zeichens,  sowie  mich  der  Hehwankuagen,  die  liodigradjg  misgpprftgc  waren, 
«rsielt.  Leider  kann  man  in  dieaem  Falle  deji  Antlieil.  wetdieu  die  ,Su8- 
penmn  am  Erfolge  hat,  uidit  genau  beetiinmeu,  da  gleicliKeitig  nudi  ein 
Mieder  angewendet  wurde. 

übenso  wurden  in  zwei  F.11Len  von  iienrastheoi scher  Impütcnz  günstige 
Erfolge  erzielt 

Diigegfu  trat  bei  einom  an  nuiltiider  .^clervsc  und  betrHcht lieber 
ErhBhnng    der  i'atellarrefieie    leidenden  Kranken,    nach  Anwendung    der 
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.Saspenmousbeliaiidliiiie:  eine  spaHtUcIie  Starre  der  Beine  ein,  welche  glQck- 
)iciu'rw«is9  iiReli  dr^i  Tsgaii  wieil«r  znrßckgln^. 

Wir  M'er<i«n  [loffenüich  In  der  IjBge  sciii.  dip  Vcrsuclie  bei  dieier 
xwclMn  Pntient^ngrapp«  xa  vervieiriUttg-en  und  abweclmlua^reiclier  zu 
ICMtAlten. 


Anhang. 
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Nftdi  dieser  VorlMnug  faiii)  sicli  eine  grosse  Ansattl  von  Kranken 
iij  der  (•alpetri^re  ein,  niu  sicli  dnr  Safi[ienKioii«behRtidkn}r  zu  nnl«rzi«b«ti. 
XatUrlicli erweise  besmnd  dieser  '/.uwzche  sr&sstencliRfU  aus  Tabikitm. 
<tegeawjlrtis  (lö.  Mär/j  zählen  wir  114  derartige  FAIlc,  daruuler  drei 
Kranen,  welthe  tUtnimtliph  der  Ilplmndlntigf  iiiil<>v70)fPii  worden.  Ki  eiDpßehlt 
«icli,  da«  Miittri'ile  in   mehrere  Grapppii  zii   »uudt'iu. 

Ureisiiff  Krcuiki-  kumen  nar  ein-  bis  fiinfiHäl  und  erHcliieuen  dann 
nicht  melir  wieiier.  l'ebrieens  konimeii  viele  Piitienieii  mir  mit  der  Ab- 
sicht ins  Splul.  die  Tucliitik  d^r  SiiiipentiiuDabelitiudluiiip  ta  erlernen:  sie 
kaufen  dann  eitieii  Apparat  und  belüindeln  sich  zu  Hause  wdter.  Bugreif- 
lichBrweisp  tliut  dieser  LIm«tatid  der  Berthni'hinnft  Abbruch,  weil  die 
Kranken,  die  sidi  im  Besitz  eines  solüheii  AppiiraWs  bt'fjnden,  nur  selten 
wißderkomtneii ,  um  über  ilir  Ufftnden  BerJciit  v.n  erstatten,  Indeasen  woIIpb 
wir  gleicli  iit^rvuHiebeii,  d»8g  es  uiiit  ^cluugeu  Ul,  vom  &.  Murx  »n  sXmint- 
liche  in  der  Voriesunsr  vom  15.  -lannar  als  frebesben  vorsrestellten  Kranken 
wieder  ziisanuiieDKnbekumuien  und  uns  bei  dieser  Oelenrenheit  zn  fiber- 
Keiig^u,  dass  die  erzielte  Bes-<<(traHt!;  in  allen  Fällen  fortbestand,  .ja  aogar 
bei  elnKidiiti^n  tieirlliOitlidie  FortsehrJlte  gemaclit  liatte.  Es  ieiuks  bemerkt 
werdtn,  dass  die  SoBpenMonabpliaudlunK  in  keinem  einKifccn  Falle  uuter- 
broclien  worden  war. 

20  Tabiker  kamen  bisher  ein-  bis  filnfnial  und  stehen  noch  ^egea- 
TCfirtig  in  Beobaciicung,  oime  dass  man  be^eiflicberweine  etwas  BestimmtM 
be7:UgIicli  dt>r  HellerfuFtre  Hii8i>ageii  kaiiii. 

14  uurdeu  «et'tm-  bi»  xeKuitial  der  .Susperitiiou  uuierzo|;en,  ohne  dasi 
irgend  etwa»  He  merken  swerrhe»»  im  Sinne  einer  Besseruns  oder  VerBcJtlin- 
merung  beobaelitet  werden  konnte.  7  worden  ntnriehn*  bis  r.wanzi^nuil 
oder  nncli  Ufter  der  SuspeiiHionsbehandluniT  onterzo^n,  ebne  doss  die 
geringste  Hessenmg  ery-lelt  worden  wilre. 

38  idai'imter  3  Frani^n)  wurdf^n  vier-  bis  zwauzicmnl  oder  nocli 
6fter  auapendirt  (im  I»orcli8i;linitt  fiinfBelm  Snspensionen)  und  zeigten 
■SmniUich  eine  betrftchtliche,  allsnlings  ntcbt  in  allen  Füllen  gleichbe- 
deutende Deiserung. 

Bei  Tt  zeigten  Bie,b  nnaugenebme  Znftlle.  welche  di«  l'nterbrechnng 
der  SitKiiti^t-'n  erlieischten. 

Wenn  wir  mm  Ö4  balle  ausseheiden,  Mber  welche  ein  iTtheil  nicht 
niDglicli  ist,  weil  uir  erat  nach  der  EclinLeu  Sitzung  die  FrucbUMigkelt 
der  BeUandUmg  zu  erkennen  im  Stande  sind,  so  künneu  wir  bezüglich 
der  übrigen  öO  Tnbiker,  welche  mehr  als  r.ebu  bis  l'Unfseha  Saspenaiooea 
nnterzugen  oder  bereits  vor  Erreichung  dieser  j^alil  (rebosaeri  wurden, 
luis^agrn,  liaes  in  38  Fällen  Besserung  erhielt  wurde,  'mal  die  Behoild^ 
liing  seJieiterie  und  ''imn]  nniingenebme  ZniHlIe  beobaeblet  wnrden. 

Die  Zergliederung  der  3ä  gebeaaortsn  FftUo  geatatiet  ua»  die 
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si«))iing  eini^r  SStz«.  weIcUe  vHlw'chl  zur  AuniHlune  Je«  Unpiiel»  Über 
Ai«  SaspeusioiisbeljüiKlhuie'  der  Tabes  beiCraeen  kiiUDeu. 

K»  Bclilen  miH,  als  oh  die  Tabik«r,  u-«Mie  im  .iii^endlicli?n  Aller 
oAer  im  (iegentiieil  in  vurgenkkreii  Jahren  von  der  Krankheil  bi^falleti 
wuril«ii  nur  ein^n  s[erinfifen  Niilifn  aus  lier  Sii»j)PHHioiiabPiiaiidluiig  wehen. 
Dlt  nraieicii  Kwfifellws,  wpü  die  ThIh-h  bei  UiniMi  nipfat.  in  »i-liwercr  Form 
auftritt  and  einen  bpIif  raschen  \erlanf  nimmt,  dif  letaleren,  denk«  icli, 
weil  tie  ul'i  lUi  einem  .SuhuAchexiistand  leMni,  welciier  allem  Ansili^iiie 
nach  dßu  ErM^  in  Kra^e  stellt.  Es  ?ilt  uutil  i'jir  eSiumtlielie  Fälle  die- 
Regel;  Je  günstiger  der  allgemejjie  Zustand,  desto  gtinstiger  auch  der 
Erffllg  der  SaspenBiimsbfrhan'lIung. 

Es  ist  srliwer,  strh  vor  der  xelinten  oder  fünfzehnten  Siiitiing  Rher 
den  achliessli''li'*n  Erfol*  fier  SnspeiiifonsbcliAiKlInnR  nnseiisprechen.  Eines 
scheint  jfdoch  sirlinr,  diis»  nAinlicb  eine  gleirli  iiHi.ii  den  eratcn  iSitziitigen 
rasch  einireieiidd  Hesscrunii  vtm  leiiusti^cr  Vorbedeiituuc  isi.  Wir  habea 
bei  ein«r  Aii/.ahl  von  FlUlen  gesehen,  daiia  die  erxielte  BessBnine  bin  kut 
zelinteii  SiUuns  Ktationftr  blieb  und  erM  iiadi  der  ftinfzehnteD  oder 
zwanxiKüCeii  Sil/.iitie  »vitere   F«rt*chHtti«  sii'h   zeigten. 

Ebenso  Bchwierig  ist  di<*  Üpantwurtiin?  der  Fruge,  ob  die  mit  Laes 
beliatteten  'l'nbiker  mit,  gnisserer  «der  g^ringernr  HnRrhheir,  heziehungs- 
wciae  SicbfriiPit  5'pbcftsert  werden,  ala  Jene,  die  nieiuals  an  Sypliilie  litten. 
Wir  haben  nichts  b^iobat^htei,  was  rnio  bererlitiRPn  würde,  die  Tabiker  — 
mit  Hiiuksii'bt  juit"  dun  Vorhiuidcnsein  oder  Felden  von  Syphilis  —  in 
iwei  Gruppen  711  tbeilen,  soweit  hierbei  der  VDraussicbtliclie  Sutaeu  der 
Snspensionfhelrnndltiiiir  in  Itetruihi  kummF. 

(irÖGeered  Gewicht  ist  aul  die  .\rt  der  tabisclieii  Symptome  zu  legen. 
So  «rhelnen  die  cepljalisihieii  Symplume.  wie  x  B.  die  Angenmtiskel- 
llthmnri|B:eii,  die  Kehlkopt'-  und  Maeeukrii^en,  der  Dcbandlaiig  zu  trotzen. 
Bpzri^lich  dpr  Iftwteren  kann  riiaii  sli^h  allerdings  iilclit  mit  Sieberheit 
angipieclien.  da  die  Zahl  der  einsirlilägii^f^n  Fälle  notb  zn  frmns:  ist. 

Hagelte«  werden  die  CnordiniitjonKMiiriinpeii,  die  lancinirenden 
Schmerzen,  die  verstcliiedetien  ItlAsenstiiningeii,  die  Allsetueine  Schwäche, 
sdiUetsüch  das  KonibergrVeiie  Zeichen  entüchieden  gCnstit^  beeinflusH, 
voranferesetitt,  diias  jene  Hediut^iingen  vorbiindeu  sind,  welche  in  der  Vor- 
lesung  Tum    1-3.  Januar  unEeiiiauderjreüetzl  wurden. 

Im  Vei-liinle  der  Kalilrpiclien  Hiisiien.sluneii,  die  wUlirend  der  letzten  zwei 
Monate  in  lit-r  SalpiTiif-re  ftiis;?eliihri  wurden,  beobachteten  wir  verschiedene 
unangenehme  ZiifHUc,  welche  dus  AussetKen  der  Beliandliuie  erl'ordcrten. 
Wir   wollen  nicht  iititerluBsen,   dieeelbeti   naehdrllekllcli  hervorKii lieben. 

80  Biiben  wir,  wie  bei  einem  .'läjUhrieen,  nn  Arteriosclerose  leidenden 
Hanii  nach  lier  »iebiehnien  Siiznni;  ein  Oedoiu  im  den  Beinen  anfirat, 
welches  durch  t'lrciiliitidiin Störungen  citriJialer  Natur  bei  nifhi  naciiweJB- 
baren  KlappenlÄsioneu  verursacht  wnrde  (l'eberanBtreHgnnt,' de«  HerzenB). 
Daa  Oedem  ging  rtbrigenii,  nachdem  die  Rehandluug  ansgesoUit  worden 
war,  *ebr  rasch  wiedor  zarläck. 

Hei  einem  .lijülirigen,  an  anigecpmcbener  Tabes  leidende»  Miiune, 
der  abriRems  kfincrlei  Herzcikrftnknne  zeigte  und  auch  nicht  an  Kebl- 
kapHcrisen  litt,  traten  naeh  einigen  Sitzungen  Ohnmaelitsiin Wandlungen 
aar,  echlie.'<i^lirh  eine  wirklicht  Olinmacht,  welche  die  Unterbrechung  der 
Behaudlnng  ünthwendig  nmelite. 
Cbarcoi.  p.iUlcIlii.  Vonrag^  II.  U 
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Ebeoso  ward»  ein  r-wrii^r  Fall  b««li»chi«l,  b«i  wttlcliom  iMcli  einer 
"^Sitzang  ganz  !mvortiere«8elieD  fin  Olinmiiclitsunfall  HniiHi. 

BH  ♦infüi  vipri*ii  Kraukwi,  «iiieiii  43jiiling;pii  Manne,  welcher  iicli[- 
iiial  suapPiKÜi't  wiirdf.  Teiniclilimiiinrti^n  »ich  du-  b';r*-iU  vvrlit-r  »«lir  ans- 
gfxjirdctienen  l,üliiiinng<«.v)nploine  iinler  Afm  Kintlii»  (i*r  EtchaDdlong. 
DicH^r  Kranke  litt  nii  ImcliKCHdigpr  BluliLmiutli. 

In  ein*-!!!  (Ilnfteii  Fall  triil  iiit  Gpfnip«  einer  Sit8p»>iijiIoD  ♦'in*-  Ka- 
diuliHlHtiiiiuiig  auf,  wrlclie  zweiMlo»  ilurcii  den  Unick  de»  ApparaU^  be- 
illrigi  war    Ilie  I.Slimuiip  ßint^  übrifrens  rswcii  aiirlick. 

'\Vir  miis&eii  iiocli  eüieii  Fiill  en>ahHPii.  der  aH&acrlialb  dea  Kraiiken- 
han:tt>«  znr  Beobachtnng:  ktmi.  Es  kam  hier  zn  »iner  Knplnr  pinai  v«r- 
kalkti'n  Artf-ripii&ianinicIieDR;  dipuelbe  war  in  Folge  de«  Itfüclic».  uelcb«ii 
der  StHpeii»iona»p|)jirat  auf  ik  AclwcIliMilf  nnstihip.  entstanden. 

IiicTic  iinaiizonHiniun  ZittitllF^  mütiBrn  gcwiü>  naclidrlkckllcli  lieuiut 
werden,  weil  sie  deutlich  darauf  liiuwei^eu,  dftsa  die  Siispenftionibeband- 
litng  nlcbt  ^aii;t  kritiklos,  utme  RUcksiübt  anf  die  Xatiir  dea  Fallex.  ans- 
gtBibt  worden  darf,  ebene«  ;%'ie  es  in  fret^iaaen  FSUen  ^''-fi^hrlich  i«l,  di« 
Dtirchriihniitg  der  BHinitiUnng:  ganr.  dem   Krankf>ii  /u  iibpr]:LH!>pn. 

Im  VurbeiKfheii  will  ich  norli  prwaii»«n,  da»B  drei  uuserer  g*be«serien 
TabeHt^lle  vor  di-r  Tteliandtuii^  ZurkMg:fhaU   ileÄ  Harns  wijrleu. 

Auhser  bei  Tabes  wurdr  noch  iÜp  SuKpenviun  in  ucht  F&llfii  von 
spiuitiBchcr  Laiimung,  in  drei  Fallen  von  F  riedreicb'sclier  Kraukheil 
und  ffchliH>aslich  in  vier  Kftllen  von  .ScbEltteliäbmuiie  ll*a  rki  nson'ache 
Kranklieiii  In  AtjwciidiiiiG'  ^pzuj^h. 

I'ntcr  den  inil  »iia.sr.iHi her  Paraplegir  hehal'reton  Kranken  (^acbt  KAlle, 
woninlpr  zwei  auf  ninlliplt^r  Scltroae  birulieiide)  hat  bl»  ji'Wt  kein  ein- 
ziger mehr  alü  ach)  SJrximeen  init£einar.bl.  Alle  tinben  die  SuK|icnai(>ii 
panz  piu  vertrageii,  einige  Beben  sogni  an,  dae»  die  Steiflieit  in  den 
Beinen  jreriiie:i-r  pewurden  nei.  Im  Hinblick  auf  die  gerinee  Auxahl  der 
Sltz«iiffen  iüt  es  schwer,  «icli  abw  die  flache  ein  t'nheil  wi  bilden.  Man 
kann  nnr  snnieii.  da«»  di«  SuHpenMuii  i>-änx  im  (irKeiiHAiz  /.niu  Verbalien 
eine.«  früberen  Falks  (ninltiple  Sclerose,  mitgetbailt  in  der  Vorlesung 
vom  16.  Jannar)  liniii«r  gut  vertragen  wurde,  ohne  jemals  «Ine  8t«lga* 
rung  d«v  l.ttlimtiiigsersdieinniigeu  liervorüii rufen. 

Iiie  drei  FiUIe  vnn  K  r  iedrftirh'scliev  Kraiklieit,  welche  blo«  mit 
Sospetision  uliiie  «-leidizciti^e  Anwendung  einci«  Mi«ders  behandelt  wurden, 
haben  ausd^r  Bebandlfing  keinen  ersichtliciien  Niil/en  gezogen.  Allerdiug«  liat 
die  Zahl  der  SiiRpeneiuneu  bis  .jetzt  eedi!)  HiLzuQK^n  nocli  nicht  Üben^r,hriUen. 

Uasfefn  wnron  in  den  FAlleu  von  SebüttellHbmung  —  wir  wollen 
Im  Vurbnigphen  bemerken,  da»g  ea  Htcb  uiu  eine  wirklii^lie  Parkiniton- 
ithe  Krankheit  und  nicht  etwa  um  gewäbiilii-hes  Zitlprii  handelte  —  die 
Erfolge  der  SuHpensiunsbeliandluni;  thatAKcliIirb  sehr  günstig.  In  vier 
derartigen  Fullen,  wplrhe  Hieben  bin  dr^'liindz wanzig  Mnspp Unionen  nit- 
machien.  wurde  der  Schlaf  ruhiger,  wobei  aiicli  gli-icliwittt  das  Mcht- 
Ilelio  HitüogefUbl  w«sentlicb  sfemildert  wurde.  Die  Starre  der  Gliedmaasen, 
•owie  Rueb  die  [i^ltdichen,  umnchinal  sogar  scbnier/.hBften  Erapflndimgea, 
welrhe  die  KrnnkM  in  denselben  versjmrpn,  beeserten  pieh  gan«  bedenteml. 
Bei  ein«'!'  4Hjahrigpn  Kranken  vpirschnand  die  Antepulsion.  Dagegen  haben 
wir  niemalii  bemerkt,  dase  das  Zittern  dnrcli  die  Behandlung  nackwelsbiir 
beeInfluHt  worden  wSre, 
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Unsei-e  Erfalirnngeu  sind  derart  crmuthlK-eiid,  dau  wir  die  Sns- 
pcnsirjORbfliniidliiui;  bei  der  Fn  rkl  hsüdVIic-d  Kraiikliotr  iliiitg^fnd  An> 
etn pfcltkii .  und  zwar  bi-»<jiicl<.TH  fiir  jeiiet  FSIIp,  wn  die  Starr*  der  tilird- 
masseii,  bdhIp  dte  b*)tleitenden  ppiiillcd^ii  Empfindungen  IwsoiirleN  »iw- 
genprucbeti  sind. 


XI. 

Poliklinik  vom  22.  Januar  1889. 

Inhalt:  1.  Fall  von  Gelenksgichi  mit  nachfolgender  gich.- 
lischer  Otiiis;  plöuliches  Auftreten  von  OhrschvA'indel 
(vertigo  ab  aure  laesa).  Doppeisehen,  vorübergehende 
Gesichisnerveiilahmung.  Die  Schwindeion ßille  nehmen 
Dauerform  an.  Prolongirte  Behandlung  mit  grossen  Dosen 
von  schwefelsaurem  Chinin.  —  2.,  8..  -i ,  ö.  n.  (>.  Fall:  Falle 
von  Basedow'schen  Krankheiten  mit  besonderen  Eigen- 
IhümlichWeiiendesKrankhGilsbildes:  Zittern, Fieber",  eigen- 
artige Paroplegie.  Combinaüon  der  Basedow'schen. 
Krankheit  mit  Hysterie,  Tabes. 


1.   Ein  Mann. 

Chare0t:  Meine  Herren!  Der  Kraiilce,  der  zuiiAcbfit  den  OcgRiiRtiind  mwerer 
hentieeii  Vorlemiug  bildet,  Ist  inehreren  von  IluiPii  bpreits  bekiMitit.  Ich 
habe  ilin  nSmlidi  nonli  in  dieaf-m  .tnlirf  (Vorlpiniiir  tdiij  lü,  Nuveiuber 
1838)  in  der  KÜNtk  vurgcsti-llt  DuiiiaU  li»bt-n  wir  ime  jt-dui^li  »itf  eine 
ganx  tliii'litige  Itiirle^iini];  seiner  KraiikiiRits^f^icliiclite  beaubriuiki ;  indessen 
bietPt  der  Fall  so  viel  de*  BeurlitciiswerOieu,  dass  ei-  es  verdient,  niner 
eingeliF>iiiipn  Bp»|jrecliting  Tinterzofren  xu  werden.  VVir  wollen  mich  sogleicb 
daran,!.' flinn. 

Her  Krnnke  i»i  uiu  gebr  krftfilger  Mann  von  nn°:el)tlir  Ö5  -lahri«». 
Seiner  Btstliilftigung  nacb  isr.  mder  war  «r  Pi>eiitlic:h  vor  einigen  Munaten 
HafMcliinied  iniclit  (.'i-obeclimied.  wie  er  uns  in  der  erwälinten  Vorleeiiiig 
anti:ab),  wa«  tibrigeiiB  liir  uuh  aufn  (ilpiclie  lipraukkomiut. 

BezUglicIi  seiner  brblicIikeitjtveiliKltnisse  kannten  vir  von  Ihm  keine 
verwerilibitren  Angaben  liemusbekuraiiipu.  Er  t]i>riiie  lrilli<>r  hIh  riinirlimied 
bei  einem  Cnva!len>rpgiinent  nml  bat  Zitlilreirlie  Felditiige  iiiitgeuiacLt, 
Er  war  früher  Bleis  gpsiind,  bis  vor  zclm  Jiiliren,  wo  üicli  bei  ihm  fie* 
leakfilidimei-zen  ein&tditen.  deren  neHcbrcibung-  keinen  '/.wüiel  über  die 
Natur  der  Rrkrankniig  nbnalten   laust. 

Die  (Telenkeacliiuerzen  XL-irbiiuicn  8ii:Ii  dadurcli  aua.  daas  Üe  zeit- 
weilig in  Funn  vun  Aiif'ällpa  aut'irnteii,  wobei  iiiu-  olii  oder  hncbsien« 
ÄWfi  Onlenke  (rleldizeflig  atiHdiwulIeu  und  scIimerKliat'l  war<'ii.  l'rr  erst« 
ächnierznntall  betiiif  die  linke  grosse  Zebe,  spater  knin  das  Mecitarso- 
plialnugeulgelenk  der  recliten  gros»en  I^elie  an  die  lieilie.  lui  weiteren  Ver- 
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laaf  worden  dl«  Knie-,  Fiiigi>r-,  Hatid-  nnti  El)btig:i-n^»]i>iik«  von  der  Er* 
kraiiltiiug  befallfu.  l>er  Kranke  b«lvnt  «iiitdi-ücklU-li,  dass  die  Sclim^rz- 
»nfäile  besonders  dpg  XaoJite  v«n  griisspr  Heftf^koli  waren,  bei  Tau  «br 
botiilcliUicit  nacIilicBst'ii.  Für  genSlinlich  r«HEeltnn  ihn  die  Anftlle  nicht 
Ung^r  all  aclit  Tnge  Hns  IfMr..  Am  Unken  KIlbot^^riKPlfiik  trll^  der 
Kranke  eine  kleinr,  iiHrte,  bi-wcf^livlii^,  der  Hniitdii-k«  e ei l#}i rechende  6 e- 
scIiMUlsC;  dieseltie  dürTte  wohl  ein  Toptina  uRin.  wenn  mim  atich  lilfr  die 
kreidfiweiaa«  Maßse  nicht  durch  die  Haut  durthacUiitimern  nieiiL.  Diese 
Seechwiüai  t-iimickpli«  sich  im  Gefolg«  vao  Soiiinerziinnilloii  in  den  oberen 
Rxti'PiiiitfiiPn.  Im  Iliirnp  Ut  kein  Zncker  nacliwei»bar,  In  der  Lenden- 
nnd  Hiindipr-f-pn i  tritten  zn  wiederhollen  Malen  SchmerzanflUle  anf,  welche 
iiiich  dt-r  Busclireibung  sich<T  Niprenkolikeii  cntsiii-cdieii,  wenn  c»  ancli. 
wie  es  »clieint,  hier  niemaU  znr  Aiii(iri>il>na]^  von  Steinen  (■ekommen  Ist. 

tminerhin  isi  diese  Sjinptomen?ruppe  charakteristisch  cenn<,  m 
dase  Sie  g(<wi^E  daraiis  erkatint  Imben.  da»»  bei  nnserem  Kranken  dl« 
Gicht  im  Spiele  ist.  l'nser  Patient  ist  demitiifh  ein  Althritikpr,  «ie  er 
im  Buche  steht.  Ist  dien  einmal  festgeatelU,  so  können  wir  bei  ilim  «of 
dii»  Rj-scheinfti  riner  Keilic  vnn  t-IpiRuden  rechnen,  w*khe  gL-wisHrrmiUxeii 
eine  logiscln:  '.Vnnequenz  der  fraglichen  Diitlhoso  danlrellen. 

In  dii^Keiii  Sinne  und  nirlii  eiua  al«  blos  xiit^Llligea  Ereignis  nifiuen 
wir  das  vor  zwei  Jaüirp«  (naclideni  die  (lelenkiiaii lallte  verschwanden  «Jiren) 
suttgeliabce  Anttreien  einer  linkuseitj^en  ilhrenerkranknn^  antTauen, 
welche  zwar  iiidii:  bpBOiiders  echnierdinll  war,  »her  mit  Ohreneansen  and 
rasch  entwickelter  Tanblieit  eluherf;iu|):. 

npinerkenswerth  Int  der  Linistand,  da^^B  dieee  zweifellus  girbtische 
Otitis  mit  einer  llnkssoittgen  FftcialielÄhmnng  verbanden  wnr,  welch'  leutere 
alle  Merkmale  der  peripheren,  gngenannten  rheuniiitischen  LüLinuug  u 
«ich  trng.  l>ipsp  I.Shmnng  g^ing  aber  im  Verlanf  einer  VV«che  gans  von 
seihst  znrüi^k. 

Sie  erinnern  sich  wohl  daran,  wie  uft  ich  in  letzter  Zeit  anf  die 
erst  kürxHeli  von  S  p  »  m  an  n  in  die  \Vi8t(eH«H:hart  einxetlihrte  AnBchaunng 
hindeutete,  wpUhe  dahin  geht.  iiu>f  diese  Lähnaiiagsformcn  in  nervöMr 
erblicher  Belagtiinir  begründet  «Ind.  Aber  weder  Ich.  noch  meines  Wiuena 
Neu  mann,  Laben  uns  icnr  Ilehanptnng  verstiegen,  dius  die  periphere 
FaciHlidlahuiung  niemals  einp  tirtlirlip  Krkrankiing  sein  kiünne.  die  mit 
erblicher  Belastung  tjchts  zu  thun  hat  und  welche  ganz  and  gar  von 
der  Einwirkung  feucliier  Killte  bedingt  wird.  Ich  habe  mir  die  .^aalcht 
geliusnert,  das»  diene  Ittziereii  Flilie  viel  seltener  hind,  alh  man  bi»lier 
augenummeii  hat:  Kl  nex  uüies  wohl  JL>der  hi^utziitjiga  be«timuit,  Ansm  nlin- 
lieh  in  niner  gma^en  .\nKabI  vun  KlUlen  die  perit^here  FacialisUhiDuag 
ganz  einfach  dnrcli  eine  OhrenentKllndimg  bedingt  ist,  Diene  lUiiis  branehl 
nicht  hücligradie  kw  sein  nnd  sieh  auf  den  Knoehen  zu  erBii-««keo,  eine 
einfache  katarrhal  lache  ()tiliK  refclit  vollkommen  hin.  Diese  Tliat«ache 
wurde  bfieit»  vor  lÄugfrrer  Zrit  vun  Del  na u,  Roche  (Acadf'iui«  d« 
tii*)dpci«e  1857— 185i<).  Wilde.  Tr^ltBch  und  in  neuerer  Zell  von 
Tilluiann  (Kudal iglltlim nng  bei  Olirenkrankbeiten.  Pfss).  Halle  IB69) 
mit  Sicherheit  nachgowicscn. 

Der  anatomische  ZuHammenhang.  der  zwlRchen  einer  peripheren 
FaeialiBlAhninng  und  der  Mlttelohicntziinduns  bMtobt,  i«t  nofehwcr  xii 
begreifen     ÜekanntUdi    befindet  iiteh    in    der   Trommel bilble    nnniittelbar 
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hinter  nnd  über  d«m  oralen  F«nU^r  ein  KoocIiPiivorapruDg.  Es  ist  dies 
An  fallopierhi-  Cann),  in  wekhpin  der  Opsichtaneiv  v«rlSuft.  Der  Nerv 
iar.  v(m  üt-t  Tioinm>''lliiihlp  nur  «Jiirrli  «>in  x.nrtfs,  inanchnia)  eiebförmiK 
dnrcliIlicIiertPsICnocliciiblüiichPii,  infibcsonder«  jedoch  durcli  itindeßrewpbsiflge 
geechiadf^n.  Her  Facmüb  enc^endet  übrii^enii  zwei  A«j)te  In  das  MJttclohi- 
tind  wird  von  deiiiüelbeii  Eriiftbrutiertte^fäsa  versorec,  vip  dieses.  Aim  dem 
Anff'eltiljnii'ii  läast  «cli  leiciit  ciseheii,  wieso  zuletzt  eine  gauz  oberfläch- 
Hclie.  Kni/lliidiiiig  dt-r  Tromtriellinble  mit  ilcii  Jiii'alt  de»  lalEopjsüben  Cniials 
nbergi  vil'eii  kituD.  (TüIaux.  Auatoinie  tvpugi'itpiiiqitc,  jiag.  120.  Erb,  Krankli. 
den  Servfniiv Sterns.  T.  I.,  pnsr.  448.) 

Wir  brauclieii  uicbl  erst  uii  betonen,  ima  das  Aiiftr«ten  einer 
vorü,lier(reiieiiden  l'acialislJllimmi^  liei  uiifiercm  Kramketi  in  den  vorhin 
uiiiffttiiirtt-n  V«rIjIlUniaseii  ausreicliende  Erklärung:  Hndet.  Diese  Faciulia- 
Itlijtunni;  stellte  »ick  »{ilttt^r  uiedor  unter  gsiiz  uimiu^en  Vcrliäliiiisaeii 
ein,  worant'  wir  sofort  /u  aprerlien  koiunien  «t-rdpn.  Mäst^iVe  Taubtieit 
llnkerseltä,  nowie  aiidutieniilos  Ühreiit>aiiiien  be^taiideii  iiAcb  Ablauf  der 
yiLdali»]Illiiuung  wnitfr  fort,  welch'  letzlere,  wie  er«-A1>nt,  blas  einige 
Tft^e  itndniiertR  und  Mine  Jede  Belifindliiiig^  Kiirrickpn^.  So  »ititiid'^n  nun 
die  iiing»'.  F  .  .  .  ?liiubie  sicli  ben-its  vollkuiinuon  (roheilt,  bis  er  vor 
nti^reführ  vier  Müiiatf«,  iiiieh  seiner  ffeiinneii  Ansjab*  um  1.  Hctober  l88ö, 
Kill'  einer  Kiseubaliiifabri  vuii  Di.i"iL  nncli  TaHs  saut  pIöLzIicli  von  vii\em 
eijjentbuinliebeTi  Anfall  ergriffen  ward*:  plötzlich  verspürte  der  Kranke 
In  seinem  linken  Olir  ein  fltrcliterlicli  »cliilllea  nnd  lautes  I'felfeii ;  Kleicli- 
«eitift  stellte  sieb  ei«  ;jeliwindclftnl'all  ein,  bei  dein  der  Patieat  dos  doui- 
lirlie  lit'tilhl  lialt^,  aU  ob  er  nacb  links  (der  Seite  de«  erkrHnkten  Olires) 
geBchleiidcrt  werde. 

Hieees  heftig^e  Uetlilil  von  /uangsbetve^ung  war  nin  so  peinlicher, 
fils  fs  den  Kranken  iiniib]«K»i]Er  (tuillie  und  mit  rebliclikeit  verbiiudea 
war.  Lter  Kriuiku  erbrach  autli  »clilejniipe  MaKuen.  Trutz  alldem  war  — 
«ie  sicli  der  Kiaiike  mit  Siflieiln?ii  y.u  tTiiiuern  ■Helft»  —  da*  Beftiisst- 
Heiii  keini^ri  Aiig'i-iil^tiek  (;«iriitit.  Er  machte  ulle  Syiupiume  )ji?l  vulleiii 
Hewiisbiselii  dnrcli  und  empfand  heKreltlirbei'  Wei^e  ein  luiHft^licbes  liel'llhl 
des  Unwohlseins.  Der  Anfall  halle  mit  dem  Plflifen  im  Ohr  niu  H  l'hr 
Frlib  begonnen,  l'm  11  I'br.  zur  Zeit,  wü  der  Zug  i»  Paris  ankam, 
hatte  er  ni>rli  imroer  sein  Kude  nicht  erreiciil  Man  inuaüte  den  Kranken 
vom  "Wagijon  berunterbringeii  nnd  millL-lsl  eint-r  Tragbalire  vom  Lyoner 
Balinliof  bis  jiii  seiner  in  der  Kne  de  Fanbonre  Üt.  .anleine  gelegenen 
WobunnEC  trans|ivriireii. 

i)i\  aitcli  liivr  der  Schwindel  nicht  nachlieBS,  musate  der  Patient  zn 
Ben  g'ebracbr  werden.  Die  Anfülle  dauerten  nacli.  ohne  Naclilass,  zwei 
Wochen  lanE-  Wiilircud  diest-r  Ungen  Jieit  wurde  der  arme  Jlenscb  6i>- 
zuKagen  nnabblssig  las  und  Naclit  von  der  Era]ifindaiig  gepeinigt,  da-is 
sein  lieti  jedfu  Au({enblick  nach  Ijuk.^  Ktiii-üeu  nud  ur  ta  den  .Sturz  uiil- 
gerisK<?n  werden  uiübeu.  Mnnehmal  schien  es  ihm,  als  «b  das  Fusseude 
des  Bette»  sicli  heben,  da«  Kw]it>nde  dagegen  sich  senken  würde.  Die 
sdirilten  Pliffe  iiu  linken  Dlir.  die  Ekelgefühle,  die  niclit  durch  Krbrechen 
Krleichtening  fanden,  pfini°;len  den  Kranken  während  dieser  »chrcckliclicn 
zwei   AVoebf-n   ohne  Rub'   und   Käst 

l]x  darf  nicht  unerwJIbnt  bleibe»,  dnss  >\Hlireüd  ditaer  laugen  Pe- 
riode den  Hnuer8fhwinde!ii7.eitweiiiijps  IkippeUeben  bestand,  welches  übrigens 
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ipäter  iiiclii  wlfdcr  ererliien.  Kbfiiso  war  auch  wipiIit  eine  Kaelalls-I 
IMinnti!;  aiit'gotrf»&,  »elclie  dfi-jpnlgt^u  ^u^  Utiiillo))  witr,  djp  vor  kwi 
Jaliren  g-elpjrentlidj  Aes  enten  Anfiretcns  von  übi-pnsaiiBcn  und  Taubheit 
dngewMpn  «nr.  Audi  «He-iinal  wnr  die  Kncialislfthmunu  paiiz  vopHb«r- 
gelieiiJ.  Hin-  Dmii-r  iibtracliritt  nicht  zehn  Tilge,  trützdeni  keinerlei  Be« 
handluiit;  ein^eleiift  worden  v,nr. 

Aus  dem  AiieiMlilirteii  kuniit«ii  Ste-  e»nx  leicht  die  soKiiaiigen  Bohnl- 
i>ei'echte  Hesclireibunsd«?  Veptipo  ab  aure  la«Bii,  oder  mil  anderen  Woiten 
des  Mfnii^re'aclien  Scliwinilels  eiitueliiuftii.  Kein  Zur  i>liJt  liier  im  llüde : 
Das  iTiBizlitli  auftretende  Gcluhl  einer  Zwan^Bbpvvcgunp,  welche  den 
Krankpfl  in  eiuf>  individuell  tant.  ».t<!T.R  Rleii-.libleibendp  KicIitiuiET  treibt  und 
Von  einem  »clirillen  l'tiff  im  liörHelnMichrn  Ohre  einxeleiti't  wird;  weiter 
L'eblichkeii,  Krbrf^eben,  dat;egen  selbst  beini  hifftif^teu  Scbw!odt*l  kein 
HewuHstseinsvedust,  dies  Kind  die  Zlifie,  aus  denen  das  typlsdie  Jtild  eich 
ziiKAmrueDMtEt. 

Die  Hoebßii  Hn;reflilirle,  wieiUrltDlt  anftri:(<-ndn  Diplopie,  sowie  die 
vorUberjiehendf^  FncialtsIXIimiiDar  kornmfin  zwaf  nur  .insnalimiiWPiiiR  vor, 
hJlunen  jcdoeh  ganz  gm  dem  Hildß  rinvi-rlflbl  werden.  Erstcre  würde 
BORKr  vielleiebt  liHufi^ep  itl«  lii*liftr  inr  Beobneltini«-  );'<.>lHit^eii,  wenn  man 
ebeu  ihrem  Vorkoinmeii  df«  Piiiüpre^^heiide  AiifnierkHatukelt  Iti  diesen  FSUen 
Bclieilkenu'flrde.  ßekaniitlidi  liaben  einige  Fursehur.  b4<eüuil«re  Hu^liHn^a, 
Jackson  (tlrain  1870),  R<ibert»un  iMind  I87f^),  Sihwalbacli 
(Zeitschrift  fltr  praktietbe  Medie.jn  1S78)  darum  hinjfewieHPii,  das«  wahrend 
drr  Dauer  des  ()liieriiichvilnd*'N  anch  Dreh bn weif ungi^n  der  Aii^ftprel  vor- 
kommen ki>nn«ii.  Ich  eelbHt  liaba  wiedcrliAlt  derartifrc  Scbwin>ielaonLlle 
benbadilet,  die  jpdPHmail  mit  sr.pittveilicem  Schielen  und  Doppelsehen  ein- 
heri;:tnie{:ii.  ich  mrfchte  hier  darauf  hinweisen,  dnss  Cyoii  iR«<.-.berches 
exiiifrinientalßH  sur  len  fnncliona  de^  <;anaux  deini-i'in^iilriilt^H.  Th^üe  d« 
Paris  1S78,  [lae.  ii3i  bei  Tliiere«  exiieriiiiontfU  dtirch  KeiRung  der  balb- 
i'jrkeli^jritjjgi'n  i'niiftle  Drehbt-weiruiii^en  der  Ang'Hpr»  Jii  rer«chiMen«n 
Uichiiiiigcn  hervorrufen  kimntp.  Es  wäre  nidit  frniiis  ansgcHdilnuen,  das« 
ein  g-Bwisaer  Grad  von  Drelib^-wegiin?  der  Aiirbh  bUnlig,  vipllelebt  »ftgar 
M'iiKrniii  In  derartigen  Fllllen  vorkommt,  jedoch  bisher  nicht  geniigeod 
beachtet  wurde. 

Wir  linben  vorhin  aiiMdimnLUrgt-sei/t.  diiri:h  nelcljen  Meehantimus 
wir  HUB  das  Aiirireteii  der  vor  zwei  Jahren  vorbHüdeii  geweseuen  Facialis- 
Itlhmnp^  erkUren.  und  es  liext  aueli  kein  Anlaiis  vor,  flir  die  iregenwftnlg 
bestflinndc  Reeidive  eine  nndfrweitijie  ErkltlriinK  zn  BaFhen.  K«  Ist  mehr 
als  wahrscheinlirli,  dafiH  rin  pliitzliilips  WiederanlHuckern  der  bemiu 
hfstehenden  Miir^'lfthretiiztlinliinjr,  vielkie.bt  durch  eiiipn  Liit'iznEr  Jiprvor* 
Ereru»»,  auf  diiH  I.abjrintb  tiberi;riA',  vtm  dort  ans  »>rfort  Si-hwindplaofUlfl 
und  DoppeUelieii  atmlOste  and  dnrdi  Aiubreitnng  der  Entzündiinc:  auf  den 
lalloplsclien  Canal  die  Fai.'iali8tlthiiiung  Ijervorriet'.  rebrl^en«  iu  das  gleich» 
neitifce  Vorhandensein  einer  ]feripheren  Facialislulimniitr  und  einer  voa 
Meni^reVhem  .Schwindel  bf^h-ltctr^n  Otllls  nicht  ao  Ub^rraachend .  Ea 
wurde  bereit»  wiederholt,  so  btsi'iider»  von  Leo  beobachtet,  weleher  in 
»einer  Inanpnrnl  ■  Iilflsertatinn  [Tb.  dn  Paris  lB7Ö  ob».  111.  ■.  IV.  ». 
I'iL;;.  2ü.  -17  und  48j  xwei  eins<dillli^itre  FiUe  anführt. 

leb  will  lliuen  jetn  den  otoskopischen  Befund,  «eleben  Dr.  Gel  14 
bei   nneereni  Kranken    einiya  Wochen  narh  dem   crwilinien  AnfaJI«  aof- 
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tiftlini,  mftlli^il^n:  _Chr4ni>i<'lii>  rlirtuualiscbe  (will  «af;en  ^chtii«li«)  OtJtü 
jteriuNCilU.  Am  linken  Ohr  denilK-li  aii»|;f!npi'»(-h(!iiR  ntitis  cliritnica  sicca. 
HocliKr»<li««  \>)l>ildQUK  iiD<]  KiOTiieliuHK  «1«»  linken  TR>utiii):ll'>:;!ts.  Beide 
Taben  vemo|jt1,  die  Steigbügel  beweglirli.  (IhrrvAüxe:  Der  binnuriculflre 
R«R«x  ial  i-ecbterBeits  darcb  Drnclt  uiiB7.uli38«ii,  liakerseicit  K&liu^L  dies 
iiiHn  iarrh  Druck.  DIf>  sal'  ileii  Scheitel  ausK^Meizt«  Stimmjfabel  lösl 
rtrlitMBPits  Scliallwahrnclimmip  aiiB,  liie  Verdchlipsimtig  iI«b  linki^n  Uc- 
liGrgangp»  ser/.r  dip  Siimmgahel  nIcJiT,  In  Hewe^iiup.  I'^r  Sclnvimlel  unil 
illv  FiK-iuUsläliiuuiiK  sind  in  ;floicliCi-  Weise  von  tlfi*  rlieitmniiscticn  Otitii; 

y»  «fftre  tlemi  dieser  jrrossc,  zwei  Wocben  dauernde  ScliwJndeUii- 
Dali  (fodlii-li  vorilbM-.  Der  Kninkp  wird  min  das  HeM  vei-lagspti,  iUitVfeht 
BteliiT  und  NalirnnK  'n  "iLb  m^luri-i]  können.  ^Villl(<>lll,l  der  gauKr^n  Dauer 
dPv  AntSllf^  konnte  or  nflmlicb  w^gen  d^s  andftn«mdeii  Kkeli^efiihUs  keinen 
BiBseii  zn  kicIi  m-bmen.  IM  Nacbt  kann  «r  jetzi  ■■iniirf  Ktnndeii  hindurch 
«elilmen,  so  tla*«  et  si'di  liu  Ganxeii  wesentlidt  wübler  befind«l,  Sie  dtlrfen 
Rl>pr  noch  immer  nlclii  glauben,  das*  der  SchwindRi  schon  Känxtkli  ge- 
wiciteo  vei.  Derselbe  Imt  sich  nur  wesentlicli  Kreiuildert  iiud  t^cUt  niicli  uicht 
ituiuer  mit  eiiieiu  xo  pt^iiilichen  liei'uhl  einhifr.  Indpse^n  ist  vr  dui:b  tlir 
eine  ln.us;e  lleilie  vm  .Monaten  fest  &ingewur/.elt  und  macht  sich  steta 
in  Hneni  c<;!AiAitPN  iirade  lülilliar.  Von  Zeit  zu  iCeit.  sowohl  boi  Tag,  »1h 
anch  bei  Na.diT,  kommt  es  r.a  einer  g&rir,  |i]J!titlic'ben  8tei^L>ning'  des 
Srhuindplt*.  Dipf»<*  wird  iriam'bninl  durch  eanz  iiiihwIentendR  Ursachen, 
wie  X.  B.  t^'inc  rnsclit'  Denr^iing  Aim  Kfj|>reti  ud'T  ICnnipl'ci-,  ein  pliilzlidics 
(ierftnsr.h,  inarn'lHinil  ahfv  ant'h  oliiie  jpilc^  hncbtvf^isbiii'«  TrHadte  ana^-luBt. 
Kotuiiit  OS  nnn  m  einer  snlnlicn  Stclgnrung.  so  stBÜcn  sich  —  vu»  der 
Diplij|>ie  und  Ka(!ia]iHiIlliinung  iibgesielieii  —  »UmmUicht-  den  gructieu  An- 
l'ftll  beifleiienden  Erseheiriunfffn  ein.  aU  dit  sind:  I'fdfen  i»  den  Dhren, 
Gtliihl  eine»  jftlieii  Siur/ps  narh  link»,  Kkelffelilhl  eti'.  Plc.  Neben  den 
leiclitereii  Fontien  de^  M  en  it'-rf'srlien  Srlnvjndels.  vvelfher  in  abeeHon- 
derien,  kurzdauernden,  von  Pansen  vollstÄndiffer  Knhe  nnterbror-Uenen 
Annllen  anftriM,  wobei  die  dyniptame  der  nraAchlichnn  ArlUclien  Gr- 
krAnknnc'  in  der  Z<A-lerbeiizeit  lortbeiu-lien,  cJbt  «s  aoch  $<:hw«re  Formen, 
wo  die  Aiil'Hlle  d:iH  Bestreben  zeis^en,  Hliib  einander  xnzLUiälieni,  ja  xelbHl 
miteinander  zu  versoiimelzeii.  Su  entaleht  dann  tine  Danerfonn  des 
Schwinde]»,  von  der  bicli  mehr  oder  weriiper  heftli^e  Paroxysineii  ablieben, 
welch'  letztere  in  iiirnni  bilde  den  Kinitelanfälleii  vollatflndiKr  gleich  t^ind. 
leh  Iiahe  sclion  vor  längerer  Zeil  auf  die  Notbwendi^keit  bingewiiesen, 
den  OhrHcbwindel  (vertigo  nb  anre  laes»)  mit  EinzcUnfällen  —  "oii  jener 
ilanerforiii  kliiiiRcli  zu  uni.ei-s.-hpi den,  \velclie  mit  zeitweiligen  Exacerba- 
tionen dnber^t'hl  ').  Auerenscheinlich  ist  der  L'ui«rnchied  dieser  beiden 
Fürnien  kein  Emndletjender,  sundern  es  Bind  zweifellos  Uebergangs- 
forinen  vorhanden,  aber  man  kann  ducli  mit  voller  Herecliiigiing  hervor- 
heben, dJLBK  die  ['rognuse  J«  nacli  der  Form  sich  verBi'tiledeu  i;ealalt«t, 
ein  Umstand,  den  ich   übrigens   sofort   ntther  erflrtern   werde. 

Si>i  können  «irli  davon  iiberzeiieeii,  meint»  Herren,  das«  noeh  jeut, 
vier  Mmmtc  nath  dem  t^oeben  beschriebenen  feierliche»  l'^inKnKT  der  Krank- 
lieit,  eine  ziemlidi  liocligradige  Danertonn  des  Üchwindela  vorhAnden  ist. 


')  Le^on"  Mir  Ii-H  nialiidice  du  syM^me  u«rveiu.  T.  IL,  piig.  348. 
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Hflracliten  Sin  drn  Krankpu,  wenn  »lan  \\m  ersuclit.  waie*  Schritte 
iJun-li  lifii  Saal  zu  inaelifii,  »Ip  vv  wankftiiil,  auf  zwei  Slürke  geslfit«, 
(^iDljpTRclirpitRt,  »ich  nnstrcngi,  dpn  Kopf  und  Huniff  reclic  »teif  kii  lialien 
Diiit  d^n   Blick  von  .tciiien  FIUim'ii  niclic  abv-endet. 

Vebor  di<^  Criaeliv  dieser  stt^ifeti  FThUiuir-  nnd  des  eeradMiu 
den  Hoden  cericht*l*ii  Blickes  kllln  tfiis  der  Ki-anke  »elbwt  anf.  itidei 
er  «rxflhlt..  _daM8  er  iiiniiei-  a^itif  Aiifiueiksamkeit.  geipauiil  erhallen  mÜBSQ^ 
weil  eine  plützlJclic  KopIoHfruiic  während  da»  (.'e'iens  den  Schwiudel  ■«• 
fort  sietKerii  wllrdf;  Hiiiler«n4eiT.ä  luüssei  «i-  uucli  8nlii«ti  Blick  unablluig 
aaf  den  Boden  liet'tcu,  um  «icli  d«ii  in  ariner  Einbildiinir  beslcliendeo 
fortw'IUii't'iidpn   Sdiuaiikim!.'«'!)    df^Kttfl tif>n  Aiiziipaxsen'. 

Die  Uukuiiu  d'^n  i^rtuikon  btini  (iolien  vcitILlIi  gewinfieriUMSea  Min 
uumbläNtigvii  Itüiijwi  Hill  dem  siels  ant^rilfaberpiten  Feinde,  beim  SicisPn 
Itlbil  tticli  der  i'atteiit  viel  rttldgcr  und  der  Scliwiiidel  wird  nur  daan 
Ausgelöst,  wdiin  jjlöUticli  uud  nnvorh^rß'efii-lieii  ein  G^rüitscli  ertönt  oder 
tein  Stiilil  in   npwceiing  geaRtz-i.  wird. 

Wie  Sie  Rflieri,  i«l  dpr  geponwilrtlpp  Znstaud  dp»  Kranken  iiooh  setir 
pBinltr,li.  Wenn  Sic  indfitsrn  Hnen  \'eriileirh  mit  dem  /untandL-  anatellm,  wie 
er  am  1,-;.  Xnvember,  «1»  der  Kranke  znni  eraton  Main  ^-nr^esiellt  wiirdv, 
lieauitiit.  8o  küun«ii  Sic  damiti  entnelimen.  da«»  eine  ganz  weKeoillcli« 
Kesfierunp  bei  ihm  einf^etretfii  in,  K»  \Anit  «ich  niclit  leugneu.  A»s»  W 
in>rli  immer  unier  der  IleiTscliaft  des  Scliwiiinel»  sieln.  I>ie»tPr  bedroht 
Hin  Slot«  und  ist  bereit,  hei  jeder  V<kran]a*i>ii iie;  sich  einzniccllen.  W^nn 
Jirdorii  der  Kranke  still  und  rnhiff  ist.  bMoiidei-*  beim  Sitzen  oder  Ltegeo, 
liit  Min  ZtK^und  sfim  ertrüi^ltcl).  Die  AnHllle  flind  Jetxt  viel  i^elindtr, 
wetiiaer  nuiilvrill  al*  in  l'rillierer  Zeit,  .feiie  seliweren,  )i|ii>ntftii  eintretenden 
Anfltile,  ilir>  liAtipiniU-lilicIi  dnrdi  dir  lurt^lilbnre  Eni|iliniluu(r  ^nes  j&lien 
Sturw»  oder  einer  DieUunc  »m  dip  Lüii^Kaxe  ^rekcnnxe irhiiel  waren  und 
die  der  Krunke  tuii  so  Ic^bhiiltcit  Farben  iitmiiiiuke.  niiid  vullsULiidit:  ver- 
schwunden. 

Idi    Ijin  der  Ansicht,    das»  dieM-  icewiss  noch    sehr  imvinllHtflndiee, 
aber   immerhin    scIifttzxnKwerilie    Hesaeriing    der  Behandliitigsniethode    cu 
vt^rdiinken  ist.  velrhe  am  !•'}.  Kovember  ati^reordnet  nnd  leiiher  mit  Bi 
IianliilikoiL  dnrehgertllirt    wurde. 

\'oiii  l'A.  I»i»  znm  28  November  nabm  der  Kranke  jeden  Tas;  0'75 
(ii-Eluw  sehwet'ei»aureH  Chinin.  Nach  zwei  oder  drei  Tagen  stellte  sidi, 
wie  voranaxuseheii  war.  uiil«r  dem  Eüufluaii  den  UitteU  ein«  ^teisrerung 
der  Ohrgerftitt^che  und  dea  Schwindels  eiii.  I.etilerer  war  so  heftig  und 
v»n  derartiger  Ilituiiglceit,  Ahm  der  Kranke  an  »eine  \V(diunn^  gefe-««lt 
war  und  die  eauKe  Zeit  Üeeend  udrr  ati/''nd  verbring*«  Ministe.  Sie 
müisen  darant  reclinen,  nieiiin  Heiren,  Am*  in  der  erilen  Xeii  der  Bc- 
handliinfc  dee  M  e  n  i  <■  r  e'eihnn  Schwindels  mit  grasten  Dosen  von  (.Itinin* 
BUlfaC  :ennäcli£l  eine  darnrtit;e  Verfehl  im  m  er  iing  sltmmtlii^lier  Sj-mptone 
eintritt  Dieser  tisr.hvrrliäll  bildet  »oznitagcn  di«  KeKel  und  Sie  k9iinM 
darmis  entnehmen,  dius  nt  nnbediiifri  nothnendig  ixt.  den  Krinkeu  gleicb 
xn  Befnnn  dnrdber  AitiKiiklAren.  rmeilaftiteit  Sie  die.->  jedorli,  so  wird  er 
nielit  erniiitti^eln.  Ihnen  sofort  den  (iehoreani  seu  kündi^^en.  Wenn  Sie  ihn 
.indoi'k  in  HiiUintiitiver  Weine  Aut'kiJIrea,  datiH  er  seinen  ernten  Einditickea 
nielii  »»eilgehen  darf,  ao  wird  er  sieh  gewiss  Ihren  Anordnonicen  nnterweifea. 

Das  Auiweizeii   de»  Medicniijeucet»   nncli  AblmU'    von   xwei  Wochea 
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brachte  sofort  einen  RüiiksoliU?  mit  »idi.  Wslirend  der  zwpi  Kulieuoclien, 
welclie  äem  Kranken  vuritescliriebeu  wurden,  frreicliteii  die  Symptome 
iliM«lhe  Hühe  wie  vur  il«r  Eiiilejtunir  der  B«liaiidlang.  n«iuUHVli  wMr 
wähn-iiddirr ersten  ßflliamllnngsiieitode  keine  Millibare  H^HKeiiiiieeingctrelon. 

Am  \'i.  iliTPiiiber  wtinU-  iiuttprdiiiüi«  mit  der  Atiwt_'niiiiiig  voii  Chl- 
uiriiiulfal  in  eScklicr  JJosining  besrnniipn  und  es  wurde  dem  Kranken  Huf- 
getragen,  jii  dflii  i'oi(r<'iidpn  zwpj  Wnciipn  dioae  HehiiiidliiTig  iinum^TbrrtclLen 
forwusflzeii.  Auch  lilfr  stelli«  sich  ganz  wiu  in  der  i-rsieu  Zeit  der  Be- 
handlunfT  ein«  Versf-hlinnuenmir  der  ntirReraiische  und  ScUwindelanfUlIe 
Hn.  Docli  war  difs  tiiilit  von  langer  IJÄiier,  Vom  20.  Dezember  an  ver- 
schivnndon  die  ßfrossen  sphwindelantslle.  nachdem  Bie  sieb  acbon  rorlier 
weBciitlitli  g'Piiiilden  lialien,  gänzliclt.  Bi*  bellte,  den  'j'2.  Junii.Tr.  Rind 
sie  niclit  mehr  «ieder  g^komiDCD. 

Wir  tiind  der  Ansicbr,  das*  dieser  Heüerlulg  ein  vollstStidig  bB- 
Iriedigender  und  iihseier  Vur&ussu|tx-  culepTCclieiidor  ist.  Wir  eitid  .i«d^cb 
arewiM  noch  von  der  iieiliiii^  s«lir  writ  enll'eriil.  Wii-  dürfen  aber  iliiiht 
verg^esäeii,  dass  in  iinaereiu  Kullft  ♦'im*  Iiaiierluriii  de«  M  eii  iere'sclien 
r^clivrindel«  vurlle^r  und  diiKD  d«irftrtiee  FiUle  der  Oiiiniiib^huiidlunif  geg'«n- 
über  viel  widcrBiifiiBliRer,  viel  r^bpltiacbei-  sind,  als  Jene  Kuniien,  wo  die 
Anflllp  diirr.h  freie  Inlervalli'  von  einnnder  2!(>!4oti(lerl  »Ind  (iiii>i;en  «le  sncb 
isuu8t  nocil   Sil   liff'tiii^  Nriit). 

Sn  kann  niJiii  dnMn  üaj^^n,  dn.ia  es  ir  den  letzten  Knllen  leicht  iai, 
dee  l'cbels  Herr  zu  werden,  wührend  es  ili*ges:cri  in  den  i-r^tiiiireiTihriea 
FlUen  Hebi-  Hchwierii*  int.  Soweit  irb  mich  meiner  lan-i^jähriK'en  l^lrfahrnn^ 
die  Saclilatro  beurtlieüen  kann,  werden  wir  hei  nuxerein  KrHnken  vtetleichC 
nocIi  drei-  oder  viermal  ?.nv  CtiininbetiAudUiriir  greifen  iii[i64«n,  nin  seinen 
^cbuindelanlttHen  ein  Knde  zu  niafbeu,  und  z«iir  werden  die  itrteiwü.cli[eiit- 
liclien  f'Uinfjiiicrioden  duicli  soebs-  bis  vieizelmtilÄifff  Intervalle  xa  scheiden 
nein.  Aber  nnfter  Kranker  hl  vei-iraueni(\'ull  und  pniadib>s»en :  ich  ^lanhn 
dalier,  dae«  wir  auf  die  EiTPiebiinif  des  ersehnten  Zieles  bei  ihm  reebnen  dürfen. 

Ifli  darf  belianpieii.  das*  ich  bei  Jejien  Kranken,  welilie  mein  Zu- 
trauen zu  der  llebaiidluuii  iheiiccn  und  sli-li  in  ¥\)\sf^  dessen  diircb  dift 
notbw^ndi^er  Weige  bm^'wieri^e  Behundluns.  weli'hf  die  Datieilonnen 
erfordern.  nif'Jit  eiiiniiuh[«en  liesBen,  sowie  iiiiaerp  Beniiilniiieen  nnter- 
stDty.ten.  fssi  «ti-ts  nnit  'AM  gflaiiffi  bin.  In  Jenen  Fallen,  wo  es  sich 
nm  gesondeiip  Srliwindplanfillle  handelt,  wSre  unsere  Anrg:ahp  gewisB  nirht 
BO  »chwieric;.  K»  wllrd^n  liier  drei  oder  vier  j<-  zwfiwichentlirhe  Beliand* 
Innpsiwiiodi-n  meist  j-üv  Hiseitigunf  dsr  Srliwindclanlnlli-  itusr eichen.  Frei- 
li<:b  mnn  man  an  die  M..ffliclikpir  von  Rü^'kfilllen  denken:  letztere  dnd 
«her  iin  Allsenieinen  leichter  zu  bckiliu]il'e]L,  al»  die  iirsjirFinelirliP  Kr- 
krankune  tind  es  li,it  aiieh  iiir  Auftreten  keinerlei  itm^ünstig«?  Vorbe- 
deutung. Die  Heihing  kann  auch  n*di  der  ersten  Hebandlnngsperinde 
eine  ende:ilti^  und  andauernde  bleiben, 

'/.am  Sddusse  will  irli  nneh  die  liele^enbeii  benutzen,  Ihnen  einige 
Kritiken  iniUiitheilen,  welitlie  wiederholl,  gegt-n  die  [»roloiiKirte  Behand- 
lung den  lihrHcliwindels  mit  grosHen  (iaben  vuii  (.'bininanllat  u:«riebtet 
wurden.  I'nter  Audei-eni  wurde  die  Aiitiiclit  aiiseesprucheu,  das»  die  ganze 
ßebiindlnng*  nicht  frei  v<in  Gefabreii  sei.  iiuchdeiu  die  Danelcbnng  gioaser 
tiaben  vim  nidiwert-lhnnreni  l'liinin,  ebenso  amb  von  halicylsaureTii  Natron 
beim  Kunineben  eonge^tive  niid  liflnKTrlingi^clio  >^u«t!inde  des  [.nbyrintbps. 
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■owii-  aticli  Akt  Troniiinrllßlik  lif rvornift ').  Donnf  kftnii  ich  erwidprn. 
data  irh  beim  Mfiiscli<>u  ni«  etu-ns  lierartiffeR  beobaeliua  Icunnl^,  obwubl 
<lip  PetiHiirlliiiiK  vui'  mHir  lOs  \'»  'Tabrau  pliic^fUliir  wurde  nud  Ich  die* 
Eelbß  Beil])«r  reclit  hAiilinr  suwolil  bei  IJanerlonaeii,  als  anch  bei  ajifalls- 
ueteftut  A iit I [-«'leii  de«  >>fliwin(iel8  lu  Aiiweniiiiiig  gMagen  habe.  Zur  Er- 
\vid*-rBiig  auf  «ine  sndMP  KriUJt"!  will  ich  notli  iiiuzuliiijrii,  iVas»  di* 
iijioli  iiifiner  Mflhodft  diirclig«"!!!!!!??  jii-fttnTicirt*  RplinniUunir  mit  cruKseu 
]>uKfii  von  GhiiiiiiMillat  niclit  ii"lliweiiiliir«r  Weise  Kur  vöiltiTfn  Taabheit 
des  «rlcranktPit  Ohres  liihrt.  !cli  k»iint@  uni*r  Anderem  eiwn  Fall  vou 
bfsoiiiler»  liariiifli-kieeiii  li»uerRrli\vindel  aiitUhren.  wolcheii  man  mflir  ala 
ein  Jiilir  lüiif;  iiiiiiil'CKieTJti  si-diü-  uIbi-  AdiMiial  ilnrcli  die  win<lerholt«<  An- 
wr^iidiiiie  Villi  riiiniuHiilt'tit.  bekJtiti|i1'eii  miinale,  wobei  die  Tageadof^iH  ein 
itr.iiiiiii  ilti^rgiieif.  Siiti  blieb  liier  nadi  der  Heihiiie  da«  H'irvpnBftp>n  de* 
prkrHiikt«n  i  Ihres  gnnz  s»,  win  k»  vor  Hcginn  der  ItchaiidluDg  nsr. 


a.,  3.,  4.«  5.  und  6.  Fall. 

i'/ian-nl:  Dnrclj  ein  eiireutliiliiiÜche*  Zimaiiiitiftiireffi'ii  bin  ich  in  der  Iaz*, 
Ilinoii  liiiil  Fälle  von  Jäyrbii«  Uawedowij  vorzustellen,  v<iu  d«Di-n  joier 
eiiiKelne  edi  getvlKse)^  liitereMte  bintRt.  Kn  wird  xich  una  diit  (ielecenliHC 
entebcii.  einige  wenig  bekannte  oder  iivcli  giuiz  uubftk&nute  Punkte  ia 
der   l'athiiiogia  dieaer   KrVrsnkiiiiH'  iifthcr  zu  erürteri». 

I.  f^ie  Kßlieri  ziimiUhBi  "^in«i  13.iälirii5eri  Maiiii,  stineiu  Borufr  Dach 
Uandliiiigaf^philte.  wp|i:lier  ;iIb  benondera  ftuffÜlligeK  Symplom  ein  eigen- 
thiiinlii'hes  «^itLPrii  zeiei,  nelLlieis  lllr  eich  »Hein  bei  aiit'iuerksanier  L'nhrr- 
HiiL'liiintr  eiu  m^hr  vRrwerthbarm  dia^tiosii8i-lii>«  Zeirlmu  abiiibt.  Düb  ZitUra 
becrilTV  iijclit  bluH  die  Anne  iiitd  Hftiide  atleiir,  anndeni  erstreeki  iieli 
ain'li  aiit  die  Bejiip,  d^ren  .Schuaiiknn^eii  dfm  ga'»'-en  Kr.rjier  mltpech«ilt 
wL-rdeii :  iiiaii  kann  sieh  davnn  überzeugen,  wenn  tüh«  die  Ilnnd  aaf  die 
Sehnltfr  oder  den  Sfiiejiel  de»  nuli-echtat.«h enden  Kranken  lecti.  Wenn 
»(eh  der  Kranke  seiner  Kleider  eiiUediKt  hiit,  sti  kuiiuen  3le  wahrnrhmeo, 
daes  anch  die  Mii»keln  des  Kuiapfes  von  rltj'tlituieche»  I-Jr8clifilternntr«it 
dnrciixnckt  morden.  tileirli/eELig  itii  auch  ein  »tos^weiaea,  telbftt  auf  Dl. 
v«rnekmbareB  Larynxgei-Ünaeh  vorhanden,  weklie«  daranr  liioweist, 
aneh   die   Aiiiiiinnsriiiiin^keln   an  den   Zuckungen   iheilnehmen. 

Üitht  inuu  nun  näher  za,  so  erieibt  eieh  der  tulgeud«  Befund ;  Wenn 
man  nAmlich  die  Zitterbewegurigen  der  IlAnde  niii  Flilfe  der  graphiiich«n 
Methode  unterfluulit.  au  t^rueisen  sie  euch  uls  au»  einer  ftMMH  Beilie 
hleiner  und  kiirzfr  Schwingungen  ziisaiuniengvaetzl,  di«  mit  grosser  Kasch- 
lieic  aufeinander  l'i>l*reii.  l'mer  allen  bisher  i-egcireehl  iinterenchteo  '/.itiet- 
formen  gehiiri  die  hier  beuhachteie  im  Verein  mit  dem  Rlkoliöti»ch«n 
Gittern  und  dem  Zittern  der  progrewiiveu  Paralyse  zn  jener  Omppe, 
u-eleh«  in  der  /eiteinlieji  die  liöt-hiten  Schwini^uncBzableu  anfweist  nnd 
durch  diescB  Vurhalicn  berriw  wesentlich  ^ekeunzei(:lju«i  Ui,  r?o  xeigt 
das  Xittem  bH  nnaei-em  Kr&nkeu,  wekkea  geradezu  als  typincb  betraclitet 

')  Kirt'liNxr    iBerliii<T    kliti.    Wneliemiohrifl    ItM],   Nr.    49.    One    g»*o. 
BuBtuii  II.  ti.  Mürx  \>*S3). 

*i  I.ueae  (Keiil.Knevt'lnijedie.  Hd.  XHI.,  [lag.  SO). 
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werden  Itann,  acht  bis  nenn  Schwingmigen  in  der  Secnnde,  während  das 
zunJchBtstehende  mercarielle  Zittern  blua  5,  6  oder  7,  das  Zittern  bei 
der  Scliiittellähmnng  gar  nnr  3  bis  6  Schwingnngen  in  der  Secnnde  anfweiet. 
Seit  dem  Ersclieinen  der  Diseeitation  des  Dr.  Marie  sind  diese 
Tbatsaclieu  wissenschaftliches  Gemeingut   geworden  nnd  ich  würde  mich 


f>  Secunden. 


Fig.  49—51. 
5  äeciuden.  S  Seeunden. 


5  Secunden. 


[.  MercorielteH  Zittern  während  der  Kühe  (5 — 6  Schwingungen  in  der  Secnnde). 


i.  Mercurielles  Zittern  bei  AuBfiihniug  einer  Bewegung.  Die  Bewegung  beginnt  bei  A. 
Ita»  Zittern  wird  heftiger  und  unre  gel  massiger  (6 — 7  Schwingungen  in  der  Secnnde). 


.:,»^*■;vr'-~■-^~»v*^^^W(WpWl«^A~M**''--»'^w■~'«^"■  Vv  l(/i^V***i*W»«*."*A««**A"~*V-W''-«*^ ' 


3.  BaBedow'eches  Zittern  (Marquat):  Rasche  kurze,  regelmäaaige  Schwingungen 

tri — 9  Schwingungen  in  der  Seuunde).   Sie   nehmen  bei  AuBführung  einer  WUllcür- 

bewegung  an  Ausdehnung  nicht  zu. 


damit  weiter  nicht  nuflialten,  wenn  nicht  erst  kürzlich  ein  nenrologischer 
Forscher  in  einer  gelehrten  Gesellschaft  bezüglich  der  „Zitterkranlcheiten" 
ganz  ansichere  Anschaunngen  geäussert  hätte,  die  gewiss  jetzt  nicht  mehr 
am  Platze  sind  >). 

Ich   legte  Ihnen    eine   graphische  Darstellung    zweier  Curven    vor. 

')  Soci^  ra^dicale  di.-a  höpitaux.  MÄr/.-April  1H67. 
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t^lt  «in«  bezielit  sjcIj  nuf  (ins  iu«TCitrie11c  ZiMei-n. 
itMvo  Kntnkeii.  ^velclle^■  ilen  Typus  A«s.  Fl  a n  e  J  u  u 'sclipn  ^Itt^rns  ver- 
»innliclit:  di«  Carvpti  bcKicUm  »icli  aa(  di»  /Cittcrn  dt-r  li&iidc.  Die«'* 
bvjden  rmven  und,  nie  Hip  sehe»,  niclit  uur  durch  die  Zahl  der  Scliwia- 
liuii^eii  vun  «iniuider  niit«r«cliiecIou,  «'Uiideru  weiclieu  uuch  b^KUiiilich  an- 
derer Merkmale  ab.  Man  ^ewiiiiH  den  Eimlruck.  uls  uh  die  Sl&siiv  des 
iiiercuriplien  «'.itteriis  zeitweise  wHirend  dt>r  linhe  iiarlilipSAen,  dniiii  wieder 
von  R''lb»t  })e)(iiiii»-u,  iiiti  KcliKessIlcli  tvieder  aiiJ(r.ii«;etzeii.  Dhk  Bngeduw- 
80I1C  Zittern  ist  dneee^Pii  ganr,  aiiniiterbroclicn  in  seinem  AbUufe.  Em  ist 
aucli  ueicerlitn  in  eeinein  R^'tliniia  viel  legelniäimi^er.  Renotidi-rR  deutlich 
tritt  der  riiterBcliied  dT  beiden  ZiUenurtnen  bei  Anslülinin?  von  Will- 
kürben«gun|>en  tm  TB^e.  In  Ftlllen  von  (JuecliaiJberattem  geht  du«  Führe» 
eines  lilnses  orler  [.öAels  zinti  Munde  mit  eruaseii  Hcliw-Ruktiii;rei>  eiober, 
gsn«  iihniicj)  wjp  man  sie  bei  der  multiplen  Sclerose  sieht,  nnd  welche 
nach  meist  die  Aiisl'illiriiu^  der  seftUiiten  BewejrunB  vemieln.  Dageife 
zej^i  dfli^  Itnsedu  w'srlie  l^iltern  bei  Anafflliruiit^  derv-lbeii  BeTre^^nni; 
keine  «tsenllifln-  Sieigernnp  der  Rrliwankmigeii,  iin  diis«  die  g^plaale 
Beweftiine  Tasc  olme  jede  ^^törimc  au^eenilirt  werden  kniin. 

Wir  uüllen  tiMch  liiiiKitsetzeii,  dna«  dus  ßused  ßw'xciie  Zillern  sich 
will  AlkTilio]iat.-ljen  und  iiarnlyliticiien  iiiHoteriieTiiileraclieidet,  tiU  bei  erslerem 
die  l-'inger  au  iimt  li'u-  Kich  iiiclit  /.Itlern,  x^Jtlirorid  et«  ilAjr^gen  bei  den 
«wei  linderen  Ffinuen  der  Kalt  ist 'f.  Marie  hat  in  Beiner  Arbeit  di« 
klinischen  Merkniiilp,  wpIcIip  das  Hasedow'«clie  Zittern  keniiKeiciinen, 
':i«t:]iii[)ft'iid  erlltiiterl, 

Kin  /irterii  (iieserAi-i.  wolchen  idleMerkiiinle  iii  dentlleher  A luprjtgtuti^ 
nufwcisC,  würde  im  \'crcin  niic  cii;i'  TiicIiyranÜr  iind  einem  »nderrn  Iiierüer- 
gehfirif^en  Symptom,  x.  B.  ,.diarrhoi9Clii?ti  Krisen"  bereits  atuirfieheD.  iiro  die 
Dinsnose  aitf  Morbus  niised^wü  mii  Sicherlieii  zu  stellrri,  und  T.war  r.a  i'iner 
Xeir,  wo  V'iii  Exi>plith»1iiitis  iiiul  KrD|>t'  uorli  keine  .Spur  vorlinnden  i6t.  IH*: 
Keiinuii»  drT  nulimPiitFlrPn  l'uniien  des  Morhns  Ba.*edi>wii,  nin  deren  Veiall- 
R-emfinpriiuR  ich  mioii  »oit  lantfcr  Zeit  heiudh*.  ittt,  «ovicl  leh  weut,  noch  nioiil 
überHll  hiiijerelnngi.  Sa  »i*llte  erst  klintlicli  Fraenkel  in  der  Berliner  Ärzt- 
lichen (ieBeilBchalt  einen  Fal]  vor.  den  er  irotx  Felilt-n  de»  Ksophthalnii« 
und  der  Slniina  hIh  Morbti»  B».HriIuwii  autfasiite.  Hiese  AiitTax^tiDir  wurde  nun 
vtelfacli  antrezweitelt,  ntinietitlich  Virchow  hob  bei  diesem  Anlasse  lier- 
vor.  dags  Basedow  fc^mln»  bei  diesem  Kranken  die  Anerkeniiniiff  der 
LMaKn<>«i'  cJues  Morbus  Dasedowii  entscliieden  vcrwelf[i>rt  hüite.  Di«  Be- 
««iRfuhrunf;  Hciietni  mir  nielit  bpsumler*  llbm-zeugend  zu  aeiii.  Man  moM 
du'ii  nnnehiiieii.  dn»B  BAseduu-,  wenn  er  nucli  am  Lebe»  Vi&n.  i^ewiSA 
nicht  erniaui^elt  hatte,  die  Furudii iitp  der  Wissenschalt  aufmerksain  in 
verfoliren,  (ieuids  li^u«  er  mich  »11'  die  Aht^eil.'hu^f^en  de^  tor  ihm 
eiudeekten  kilnitii-lieii  Hi!d<!S  keiitieti  [^«leriil  ncid  würde  aiirh  In  der  Luge 
tff-HeEen  üpmi,  die  riidiiiieniHreii  Fiirnien  inli.  Hilfe  der  in  unBrrem  ßesitxe 
betindltclien  Merkmale  m  eirkeiuien.  Tliar«ilch1iGh  hat  auch  die  klbiitch« 
['excliithte de*  Hüibiia  liimpdiiwü  detuielben HntuitlihinKsg^nusr darchgemndit, 
wie  Jene  lier  TabfH  nnd  iniillipleu  .Silera^e,  "<>  gleiclifallB  die  KunHelnt 
aiifeesielltenTyiiendurclidieanwiicbsendeZahl  iler.iogenaiinien  rndiinentJIr^n 


'1  Ln^itua  de  inardi  iH-t'— iMrt:^,  pag.  Jt^^.  \tqcl  I'ulibliiil<fiUi'  VortrSgv  von 
i'n.r.  J.  M.  Chst.ut.  rebersctltt  von  Di.  «gm.  FfCud;  pa>'.  i»'  u.  IT. 
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ud(r    wfiiii     ^'it^    wollen    nnaiiscebildeten    FarinMi    iimKom^lir    vcr»it<irlit 
ward^D,  als  Hicli  der  klitiisrlii^  Klick  für  difs«  l^tüteii^n  tr^scIiArri  hatte. 

l'iifter  liPuiiKer  F.%11  gehört  nicht  zti  den  ruilinieiitär^it  Kurioeii. 
Denn  wir  rtndon  ht-.i  iiRs«r«m  Krunkf-n  neben  dpui  eigen tlilimlicli«^«  Zittern 
niid  Her  Tftrhycardifi  noch  eint-n  nusspsprof-heiieii  Ksoplitliiiiniiu,  navlv 
einP  AiiscliW<'ilnn)f  iler  Soliilddriise,  welclie  fast  ai]K>iHilii>n«1irti  den  reclilffn 
Lapprn  bcliifft.  So  wiinle  es  »ich  liier  niif  «Ion  enslPii  Blick  um  ein  ganz 
alltftgiicbes,  niciit  wpiusi'  t>»ai;lite'nsw«rtbe<i  Hiid  iiaDtlelii,  wpun  «•in**  nÄhwrc 
LtHtersuchiin^  iitH  niclit  auf  einige  selir  bemnrkeuäwertlie  L'mslänäe  liin- 
gvnlßsen   tiülto, 

llif  atiilntri^srlipii  Verhältnisse  bieten  in  mwerem  Falle  gmr  nichts 
AnB«ere>'\v.^lmlich<>s.  Iph-ir  ilns  Vorhamlen^Hn  t\wr  erblichen  BplaatiniR 
ist  ni(liis  SicherM  sn  prl'alivpn,  da  ein  Tli*il  der  Familie  nnbekaruit  iai.. 
dft^g^n  ist  an  i.'ielenr«nlteit9ariia>elien  kein  Mangel  J>pr  Krank«"  ist  Vntn- 
von  vitfr  Kinder».  Er  Uat  erat  kUrzlicIi,  im  .luni  nmt  .ruli  1888,  verliflli- 
Bi9inä88iff  bedtui^iide  Vermßpfnsvorhiste  erlitten  und  iniis«te  an98*rdeni 
«eine  .Siellini^.  Melclie  lliin  ili^ii  Lebensiaiteirlialt  i;ew%1irti>.  verlassen.  I'nter 
d«r  Wirkung  dieser  trauritj^on  Gemütbebewej^uiif;'«»  at«llten  sich  eben  die 
ersten  Xeielien  der  Hrkrankune;  ein  Ziinnrli-u  ei'ijifii*>tt^  da«  Zittern  den 
ficigi-n.  Eines  Tages  zu  Berlin  des  Scpti-iiibor^  btimorkte  der  Kranke 
panz  pliJtxlieh.  als  er  in  spinera  Bureau  a^»s,  dasH  aeine  Handfl  in  heftiges 
Zittern  ^ericthen,  to  i-*as  er  Meine  Sdii-«ibiirbei[  nnt<irbri;rbeii  musste. 
ExopÄlSiAlmuH  nnd  SrlitlddriiBennuti(.-lmellitii|^(;n  tralen  erai  im  November 
&af.  .Später  kiiinen  diuiii  tkicIi  AnlMle  von  Heriklupten  liiiiEii.  Im  LaiiTe 
der  drei  Ittzrvergangeiicn  MuiiiUe  stollteu  Mvh  wiedorliolt  dlarrbDlscIie 
Krlten  «in.  Dieselben  geliiiren  /nm  typischen  Bilde  der  Erkrankung:, 
weranf  ich   Sie  übrigens  bereil«  öfters  Iiingewiftien  habe. 

Von  dem  bpreit«  beiiHiri'ebe»''n  Zitt*ni,  dem  Kinphlbalnins,  der 
ftcliiHdrflfieu^oliwclUiue  nnd  der  Tacb^oanli«  {9'j — 112  Pcilssrhliig:«  in  der 
Minute)  abaesehen,  ist  jntzt  nonli  falg'ender  Befund  vorhan  ien :  Ausje- 
iprocbene  AbruiiL-cruuu;.  Der  Kranke  ^itit  an.  seit  drei  Münat«ii  eeliu  Pfund 
an  Köri»erg"e«ii'bt  verloren  zn  liaben.  Ferner  zeigt  er  eine  bucbgradig 
ftUsgeprä^le  .Tliennoplioliie",  es  ist  ihm  immer  ro  lieiss,  so  dass  er  bei 
Naiibt  sich  jedtvi  Aii[^L'nbli''k  der  Herke  enilediyr.  Am  Riiiniif  treten 
utt  profuse  8<hwfi[tee  aiit.  Die  wipiicrliolt  vur^cntfiiimonen  Ttimpuratiir- 
mesi^iinoien  erj^aben  folgende  Zahlen:  De«  Abends  37  1",  Jj7 -".  De:» 
Morgens  ÜT",  3l}'8".  Trntz  der  nahrzii  nndauornden  PulEbeeehlcnnisuiiG:, 
der  Biaefcircht  lind  der  profusen  ScbwcisHe  ist  demnach  hei  unHurein 
Kraokeu  weder  wirkliclies  Fieber,  notli  ancb  eine  Febrlcula  vorhanden. 
Ee  entspriclit  di''«  anch  der  Ke^^el :  ob  Ausnahmun  dnvün  vorkomnien, 
wollen  wir  tipjltcr  (.Türli^rii.  l'io  Uiitersncliun^  der  AnsenbewecnnfiPn  ergibt 
hier  das  Vorhand ensfin  einer  ppwiescn  Con%'ergonxUlhmnng,  welche  mit 
Diplopie  verbunden  ist.  ein  Verlialler.  wie  es  von  Mfibina  hei  derartigen 
FSllen  w'iederhvlt  bescbrieb'on  wurde 

Sie  «eben,  das»  unser  Fall  bis  jeizt  noch  gar  nieliu  Ungewöhnliches 
gezeigt  bat.  .Vbor  es  ist  hier  nuch  eine  Heilie  von  Erscheiunn^u  staa- 
fahren,  wekbp  meines  Wissenit  noch  nicht  beim  Morbus  Basedowil  be* 
achriefaeu  wurden,  die  iudeMseu  gewiss  nicht  allzuselten  vorkaranaeD.  da 
wir  sie  bei  den  di^i  fo[|;E>nden  Füllen  sllerdlncs  In  verschiedenem  Oirade 
aoireifeii    werden,    l'uner  Kranker   machte  uns   darauf  anfmtrkBam,    dass 


ihm  u-i«d«i'bolt  ualirpnd  ii«s  Stellen»  odei'  GekiPRi  dir  Ueine  sanx  pl&txlii-li 
eiiikiiicktvn,  olioe  dnae  er  dsbi-i  da»  gri-injirBU'  Stliwiudnlaii-ftilil  rentpUiir. 
Vm  ffvicbaii  ihm  auch  bi^rpilH  zweinuil,  datu  ei'  mit  der  sirawe  iiicli  votiif 
zu  auf  dip  Kiiir  fiel.  I'ie»  eriun«-!!,  »ic  Sic  »tlifii.  «n  du«  iiliMaürlie  \>r- 
»a^on  der  Heinp,  dpiürn  ick  wiedeiiiult  bi-i  bcepr^cliuiii?  der  Tnbra  doi- 
»ftlU  E:)rw{ÜiiiDnEr  Cliat.  Uti  iiii»ererii  Kraiik«^D  Ut  jpdoclL  von  Tftbfs  Wiite 
Hedo;  twiir  fpldi>ii  hH  iljin  dip  Knieredst?,  jt^d'H'lt  luu  •'r  iiienmli  niudi 
nur  ciiic  Andi-tituiig  von  Iniicjiijreitdeii  Schnurzen  versiiiiti.  IHi-  l{lat«n- 
Ilifliigkett  zeigt  ketnerki  8tiiriinj^  :  kein  1!  unib  oi-sarhea /eirlieii  etc.  t*tr. 
Scklleaslicli  kann  bfi  ttnix^rem  Kranken  das  VurhandfiiHci»  fiavv  wirklichen 
p*rapli*gi8chct)  Parew  tiiil  Lei*hli«keit  iin:li?i;«ieMMi  wfrdea.  her  Krank« 
ksiiT!  Ewar  di>  verschiedenen  Glieder  »«filier  Ileine  willkfulirii  benzen  uder 
streck.^]!,  nlier  der  Wideratand  atstn  i'nsitivc  Beweg-itugcii  i»i  d*MlbM 
bedfiiLeiid  iirnitii;eset7:r.  Sullti*  fs  «ich  vtwa  iiiu  ein  .^vinptnut  Imudela. 
welches  eine  BezidinnK  i^tiin  M;irbtit  Hasedttwü  liat':"  Diese-  l-'rase  M'ii-il 
rieh  uns  ballt  von  Neuem  aurdrüiig[Pn. 

II.  Als  zweiten  Fall  dieser  (frnppe  8t«ltf^  ich  llineu  eiiie  ;£6jftlirlx« 
Frau  Namens  hnf  .  .  che  vcir,  deren  aiissrrurdeiitlfclie  Hajerkpit  Ihnen 
fpewJM  »[ifniC  Ihm  Atixe  ^elalien  ist.  [>ieKP  lUxgerkeii  in  Wrbtiuiiin^  mit 
noch  einigen  iinzuTiinrenden  Symiitomen,  darunter  betauders  rinem  kurzen, 
trockeuen  HilRtPln,  V6i'li.'ilil  ihr  das  Atuselien  »-iiier  an  galuppirenüei 
äcbu'indMicIit  Leidcudpn.  Wir  Meiden  Kofori  erfahren,  ob  dii-st-r  rrsir  Ein- 
druck dui'cli  dio  iiätiprc  l'nter«uc)iiinK  de»  Kallett  ^erechlferti^i  werden 
wird.  VwrlJUitig  will  icli  Ilineii  ilio  HanplxaRe  der  Kiaitkheitsjt-scliitlite 
auaefnanderaeteeu. 

Kie  Fdmrlieiiifi-iichiciite  »pridit  hier  khmz  711  GunstL-n  jener  Aof« 
fnflsiing,  wf'lcliv  dahin  ireht,  dnss  die  n«rvuKC  HelaeluiiK  heiiu  Uorbit 
ßaspdoHii  einen  breli'fii  Eiiinni  (•iiuiimmi  iJu*  lirtisüiaattei'  nn»er<^r  Kranken 
von  intlitctüclier  S(-ite  war  K^i^x'^knuik,  ü.it  Mtitti-r  leid«i  au  (tehörs- 
und  GcBichtslinlhicinaClniieu  Kuwte  ail  Vvrfult;uii<r»twaUu  niid  betindat  aich 
derzeit  iu  einer  äihweizer  [iTenaiietall  im  ('nnton  Wandt.  K»  ist  also 
hier  keine  direcie  Vprerbiini:  der  jrleicheL  Krkmnkiing  rnrhaiiden.  Der 
\Atcr  der  Kranken  «rlilt  r.ytvi  Sclila^iuflllle,  wt>rauf  »ir  nbt-r  hier  kna 
heitonderes  GuwiL'lil  legen  wollien.  da  wir  der  Atisii^lit  liiildi};en,  dasa  die 
llerdcrkinnknuseii  des  liehitii»  <  HhituiiKrn  und  Krweichungen)  nicht  olme- 
weiier»  nU  Glieder  der  neiiropatliiachen  Fauiilie  ku  betrachten  sind.  Soviel 
auQ  Gber  die  erblir-he  Veranlatirunp, 

Lue  orsten  AnfHlle  wn  Herzklopfeu  traten  bei  nnserer  Kranke« 
einige  Wachen  nacli  der  Hochxejc  ein,  welrlie  um  'IH.  April  IBä?,  ah» 
vor  unfiftuhr  zehn  Monat«!!  «tattfaud.  Sie  hatte  iibriueni'  iceret^littn  Grand 
zur  Flefürchiunj^,  das«  ilir  (i.ille  ein  Taii^enichis  mid  Traiikenbotd  wi 
und  war  niiler  dem  EinliiiEe  dieser  bü^cu  Ahiitint;':n  aulfEeref^t  und  ftnsstlich 
geworden  f-eider  solUfii  ilire  AliiitinKen  in  Erl'Ullitng  irelien.  Fast  nii- 
mittelbar  nach  der  UocbmUfeiei  gab  eich  ihr  Gatte,  der  wJIhrend  de« 
Brautstandet)  ordeutlieln-r  gelebt  hat,  wieder  itif^llos  seinen  vi^i-derbliehea 
Leidentclmftou  hin.  Kr  Ki-ig^e  eich  nln  sireilstl einig  nnd  boxhait.  dabei 
irauk  er  mehr  nU  zwanzig:  GIUhcIiod  Absj-nih  im  Ta^.  Ka  ^ah  iinn  tasi 
aadaueriid  hlliielidie  Scrncn,  bei  denen  diR  ung-lÜckUclie  Frau  wiedprh'h 
nilethandelt    und  aocur  mit    dem  Messer  bedmlit  wnrde.    Sie  nia^i-! 
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Half  r«i-l«8Wn  und  iiauli  dr«iniuiiailic)iei-  Kli«  diichtmi.  I'nter  dein  EiR- 
fliifls  dicspr  fnrrliibarpn  fiemüthRbewepHngeii,  deicn  älioloiflsobe  Bedeiimiifi: 
nicht  verkannt  werden  dai-f.  liAiift^ti  sich  in  einem  Icui?.?!!  Zpjtranm  »ilinitit- 
liclie  KE'HukliL-itsHvmptonic.  Bpi-nit»  iiclit  T«2:c  narli  Avv  HorliKeit  besUind 
nalif'Zii  tinnhllUajjrt'R  HeixIcIopfViji :  dann  lvamr>i)  dfi-Keilip  niii^lt:  Srliilddrllsen- 
scliwflliini;,  vj<r(.|,[)]ii,u|{(.]ic  Diarrlio«!!,  dit  lliticti  liorpits  aus  den  vorjftlirigen 
Vorleenneen  bekannt  sind,  weJter  Zitterji.  'rii«rniopliobi«  und  KCliUuBlicIi 
■tsricp  Abiuafreruiie.  Ei'«t  vtftl  spllter  bekam  die  Kriuike  EiO|ilit)iAlinu8. 
Wi«  dem  aucli  sein  inögr,  das  KrADklieitsbild  Imlte  nacli  dre'i  Monaten 
tui  jeiiP   Aiisbildiine   erreiebr,   wie   wir  sff  bPiitB   voi-ftiideii. 

Ea  Bfien  uun  die  geffeiiwllnig  bPoK-Ii enden  SymptoiDe  äiicliti;^  anf- 
geKftlilt.  AusK^^r  iem  Ex<i[ilitbaintii)!.  dor  AbmnRentn^,  der  ScliilildrJksf>ii- 
scliwelliiiij^,  sowie  dem  brnrit^i  crwIllintiMi  trcikeikcu  HusLeit  bestebl  be- 
sund^lti  Sil  den  HäiidPii  stnrküK  Zittern,  wHflie«  Diicb  Anfjabe  dPB  rp- 
gistrirpndeii  A|iijarates  aus  7  bis  8  8dnvineiiii|:«n  in  der  !^err.iiiide  xn- 
Bftiutnongefcpl/i  hl:  dits  Zittern  isi  Ubrifri^na  lunf^t^  uicbi  kü  auBCesprucben, 
wip  in  dem  vorigen  Kalle,  Die  Kranki-  wird  nach  fortwährend  von  einer 
eigenutliiten  PiaiTliue  geplagt,  aiü'  dio  wir  berplls  OllLier  liingeKiefien 
haben.  Es  bandelt  nit-h  dabe^i  um  wOssTriee  Enüeeningen,  die  iingnfnhr 
alle  zwei  Tage  kninmeit  und  j^ewulmtlflL  nncli  dem  Fi-f)b»l lii;k  »hh  «in- 
stellen.  Mniitbimil  nerdcii  im  Lünfe  run  24  Stuii<lr-n  l'>.  jii  selbst  18 
Stüblp  entleert.  Der  AppPtit  ist  indesgen  nklii  wenenilidi  verrinsert.  Di« 
Kranke  leiilet  aiicli  an  eiuviii  peialicli«n  Hiiüeift-Ilib]  iTtiet'iuuiiliubiei  na> 
in«ii]icb  dfts  Nachts,  wo  auch  hlkaüe  profuse  Schwciss«,  besoiid«»  am 
Kampf  iini'iret^n.  Die  Kant  nilill  sich  warm  .in,  die  I'ii!«frpr)Cifni; 
Bcliwunkt  zwiei'lipn   lÜO  und    löO  ScIiläffPii. 

(Die  Krnnkf  wird  nnf^i^t'ordcrt,   »ich  tu  entSfrattn.) 

Wir  uidsuen  mni  auf  den  Kindnirk  zu  »precben  kotnmeii,  Mi-Iclien 
Aas  glPichzeitigffi  Vurlianden«ein  einer  gewissen,  bereits  auffi;»:äblten 
.Sympiunn-nreibe  bervnniil't.  Die  raaclie  und  belritcbiUcbe  Abmiigerung, 
dfir  iriK-keiiP  Hn^ttn.  die  Iiiarrlioe,  die  I'iilsbfrscbleiinigini^.  die  lieinae  Haut, 
Nou'ie  die  profit^t^n  Ncli\M.'iB&e  bilden  eiuea  Synipioiuenouiuplex  von  nn- 
gün^itiger  Redenimig,  geeignet,  der»  Klinikr-r  Be«'>r(niiAi>e  einznttüHsen.  Wir 
dnM'ftn  nber  iiiclil  aus  dem  Augft  verlieren,  dasti  all'  diftse  .Synipiftme  bei 
der  B  a  sedow'scben  Krankbeil  vorkommen  künncTi,  ohni;  dasis  irgcud- 
welclie  Complitatif'n  ilab<ii  in  Betraobt  kÄrnft,  Namentlitb  iitt  es  das  Kiaht-r, 
welches  mit  allen  feinen  Kennxeicben  vur^«täiiR<:b [  werden  kunn :  natUr» 
llcli  js:  die  central*  Temperalurstet^friiag,  welelie  in  der  Rejr^'l  t'*hlt, 
davon  auiuciineliujen .  Um  nun  autb  jeden  äclmtieii  einer  Bffilrcrliinng  in 
zerstreuen,  iciiieHen  wir  iniiücbBt  eine  eingebende  IJntersuciiniig  der  Innerea 
(M'gane  vorneliinen  und  nnoli  i?ini^P  Ta^e  hindnrpli  den  TpiniieraLurverlaiif 
verfolgen.  HczügJicli  des  eraten  Punktes  erbieltcn  wir  bt-riibiK'eiiile  Er^eb- 
liisse  Eh  bestellt  keinerlei  Arzeicben  für  irpend  eine  innei-e  Krkratiknng, 
D&mcmtUcb  erwiesfn  siib  dif  Lungen  als  vullBtilndig  frei.  Nicht  dtis  tüeicbe 
kann  jedocb  bezili^lich  des  zweiten  Punktes  anepeeagt  werden.  Zu  diesem 
BeJiufe  le«e  kh  Ihnen  das  Ergebnis  der  nenn  Tage  lundiirrh  gBmrsscnen 
Eeelalleuiperntnren  vor. 
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Bei  iiHsercr  Kranken  ist  (jeinnnr.li  zivHffilloB  Fiffber  vnrliaodi^n,  olinc 
daß«  ilU's  jpciocli  (iurcli  «Iph  Kintliiii«  irpeinjwpklier  gBwriliiiürlifn  (ir5»r.lie 
erklftrt  vrenleii  köiiiile.  E»  lumilelc  itich  nicht  uia  «in  blgases  .SclidnA«ber. 
80iid«rn  »IN  «in  ifimx  «dites,  um  pjtipu  .^nlor  prn«i«r  natnr»in"  ent- 
nprticliend  «i«r  (f  s  1  h  n  I  scltöii  Detiiiitiun.  Wuriii  lir^i  »uu  ille  rrsache 
A'WHP»  Klwber«?  Sollie  etwa  d«i-'li  ciii'"  hestpheiide  innere  Krki-ünkuitg  UB- 
B«r»ir  uut'iiierkBsnien  I'iireradi-hunt  i'iitearie««  sein:'  Handelt  es  Meli  viel- 
leicht lioi^li  um  einpfi  rii))eronl?B*n  ProcM»?  l)ernniii;p  B*»o»^ii«iw  plagMn 
ana  uii ii llj(s«ig.  bis  vrjr  in  einPr  ent  kllrr.Ur.Ii  erMhirncnrn  Arbeit  eine 
Beobachtuiiirsrfihe  vftrfnnd*n.  die  ({«eignet  scbiwi,  niisoro  Angst  nun 
RTflsfitPii  Tlieilc  zu  veracliracbcn.  Itpr  Titfll  dieitpr  Arbeit  Ihuh-i  ,ßtnd« 
<:lini<)iic  aar  le  ffoitr?  exophtliiilmitiao''.  Di«eelb>r  «nrd«  iiu  Jwiire  1888 
ron  Bertoyp  der  Lyotier  Facuitai  vorgelegt  und  war  unter  der  L^ltung^ 
des  Prolcstiür  -'.  Ueoault  aus««rii]trt  w<ird<^u  Der  Autor  weist  daHa 
nAcli,  ilas«  beim  MarbuK  BiLsed»wii  «in  Kifibor  von  vei-3irh)9deui<r  Stfirke 
nnd  Dauvr  snttrrtAii  kann,  welche»  uniuitti^lbar  von  der  Nennitte  abb&nfrv 
und  nlcbtH  mii  Bin^r  zutüllitren  Complioiilton  von  Seiten  der  inneren  Or- 
gäa9  za  lliuu  hat.  Brsondpnt  erAcliien  ii»r  din  unter  Nr.  L  ansnflibrte 
Beobaelitunff  Berioyee  boacJitenBwertb.  Sio  b<'zi#ht  sicli  anf  eine  SO- 
jflhriee  Pfmi,  bei  r^elchcr  die  Baaedo  n-'srbe  Krankheit  in  Folee  hedtj^er 
GoinlUltBbewt^l^ne^n  auffrptr«t«n  war.  Die  Beobachinnesdaupr  dieees  Fallea 
erstreckt  aicli  ant  iinbrzu  22  Monate.  Vom  Firbt-r  ub^fiielicn,  war  der 
Fall  vnllgLilndis  typiecli.  Um  Fieber  eelb»t  trat  während  dieser  langea 
Zeit,  in  IVrioder  von  15-,  selbst  2iitil(rlger  Dauer  auf.  wobei  die  Tempe- 
ratur yS-ri",  yg",  ja  wlbat  in  seltenen  Füllen  40"  erreielito.  In  den  frei«» 
ZwiflclienrAuRien  ilieiier  meUt  zur  MpnsimationHzeii  NuDreienden  Anftlle 
war  die  IViuperntur  37-|",  117  2",  diMonach  noruinl.  AI»  di--  Kranke  aoa 
dpHi  Spital  entlaHsen  wtird«'.  «arfn  ftUmmilii-liR  Baiiedo w'schen  Symp- 
tome uocb  biit  Kit  eini-ui  gnwisBpn  Wrad*-  vorhiiiiilcn,  der  .Ml;;i;;uieiaztutaBd 
liea«  jedof^h  last  iili^btü  xn  witnachen  übriL',  Kiu  t'mstand,  den  Hertoy» 
in  dicttcj-  Beftbaclilnuicr  luittbeilt,  schi-lnt  uns  insoferne  bemerkenawerth, 
alu  wir  denRelbpn  auch  in  iiiiiiereui  Falle  vorHnden.  Es  iot  hier  nlmlleh, 
trotz  der  ct-ntraTen  Tein|ierariir«t.eijrf  rnne,  d^r  (iehalt  des  Harnes  an  festen 
Beistandtbeilen  iii^ht  t'rMhl  In  unserem  Fallo  haben  die  seeba  v»n  Calfce- 
linean  und  Gilltta  Ac  la  Tnarette  Borgf&ltl;;  aaHgt^ffihrten  Analysen 
das  folgende  Diircliscbnktitorgcbiiis  geliefert:  Hani  klar,  ubne  Sediment. 
Die  feelen  Beatandtheile  (Jiarnjanre  und  phoapliorsauix'  Salie)  lücbt  v*r- 
melirt,  Pn«  Vorlinndcmein  von  ürobilin  ist  «■hamiach  nicht  nadiwefabar. 
Man    lunssle   zur   sjieclTaskopiMhen  futersudmag   greifen,   welche   edaen 
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,  nnz  schwavlien,  aber  diHrnkleriälischen  Abturplbiisstreifi^D  '1  ergab.  Wean 
W»t  Tliauauli«!  tlnrcli  weiieru  Uiitvirsuchutigeii  besiUti^t  wltH«,  m  wUrd^ 
»cJi  'Urans  ein  pim  f^ieenthÜTulirh««  Wrhaiten  den  It  %&  e  d  o  w'echeii 
ri«berH  ergeben  Wir  kfliineii  inimvriiin  ilus  dem  Vorliergpli enden  schon 
jetxl  den  Sclilit!-s  /.ielien,  dtie»  bi^im  Morbus  Itascdttwü  litngilauermlcA  Fieber 
puiz  iiaahhftn^ig  von  i!-?pnd  wslrliei-  Complii'Hlitin  smtRna  der  inneren 
Or^DUie  bi-«tt-beii  kann,  obne  eine  unirünslige  Wirkung  kh  eiafalteii  und  eo 
lind  wir  denn  über  das  weitpre  Schicksal  »tkserer  Falienlin  oiu  wenig  raliiger. 
Wir  dlirfeu  i»de»8en  nicht  auitiier  AcliL  Insseo,  daas  niciic  alle 
BeobH4-litnng:en  von  üebcrbaftem  Morbus  Bae«dowii  b«i  tehlPRdl^n  Com* 
p1icatii>n«n  R«itens  der  inneren  Orgnnf^,  welche  Bertoye  fTMaininok  hat, 
«nen  ao  ^Insti^i^n  AnsgAn°:  nahmen,  wi«  dor  soeben  aU  B^^Upiel  iinRe- 
fiihn»'  FrH.  Man  beobachtet  nämlirb  inRncliniul  ganz  plüLitUfitp  Teiupe- 
ratnrswiRcrtins^Ti  bis  zu  39'>",  40"  nnd  darüber,  in  dTen  Heßäeitnng  eine 
fHQtt  Reilie  von  8ehw«r«n  Hirnsyiuptoraen  autiritc,  welche  rasch  zum 
tödtUeliCD  Ende  fuhren.  Die  Obdiiction  «rcrub  in  diesen  Fäll<!n  «in  nega- 
tive» RcBuIraU  Sin  küniien  daher  in  jedt-r  Hinsiclii.  d^ni  rasi^h  tßdt- 
licb  verlaufcndt-n  .ftlat  de  mal"  bei  ciinriea  nnd  Epilepsie,  nx-luhe  ich 
bert^itH  in  w'ner  I'riihRi-«u  V«r]miing  hefciJiwIiPn  habp  '),  veri^Hiben  werden. 
Lasten  wir  ji;il»ch  die»»  dtistcn;  Prog^nuse,  die  Aiischeinend  b«i  QD- 
iwem  Fall  nichu  zu  ihim  hat,  bei  .Seite.  Wir  hoffen,  durch  die  in«  Werk 
düaetzle.  Rfhandlune  dem  Fortschriaiten  der  Erkranknni;  Hall  Kebteten 
m  kiinnpn^). 

Noch  ein  Wort,  bevor  wir  den  Fall  absdilieHflcn.  So  wie  im  vorigen 
Fall  bpsielii  auch  bitr  ein  newisser  ürad  von  PareB<?  d^r  Beine,  ohne 
begleitende  ytiininKPn  der  Seiiinfhilttäl  oiid  der  Biaspnfiinction  eti;.  oto. 
J)ie  Knieretipte  sind  bedeutend  herrtbßeseizt,  M*hrprp  Mal  versagten  ihr 
auch  die  Beine  den  Hienst.  Wir  werden  fibrlgena  im  nÄclmteu  Fall  ein 
SanK  übnliclies  V^riin.Iten  antreffen. 

III.  Der  drille  Fall  betrifft  ein  1  Sjftlirige«  Mädchen,  Namens  Alon  ,  ,  Her, 
dAs  ich  Ilintn  bfireits  im  vergangentn  Jalire  vwatelli* ')  imd  doren  Kranken* 
gAichicliU!  iVh  Ihnen  d»ber  nur  In  Kilrzu  ins  (ledlU-htniH  nit'en  werde. 
Üe  £rblichkeitsv'eriiältni8Be  sind  in  diesem  Falli;  besonders  lehrreicb. 
Der  Vater,    ein    Uewohnbeitstrlnker,    machte    die    Kinder    wiederholt    zu 


'I  I'übprsieht  fllxjr  dpn  Durchschnitt  der  nechs  in  dpr  Zt'it  vom  13.  liit  /.um 

10.  JaouflT  auN^filhrtnii  Aiial^Heii,  Hiirnniviig'.-  1-lOV  (-'nbibo^titimetrir;  f<Mti)  Iti-xtand- 

^tbnilc   itil  (.itnmm;    Hanistolf  IS-^JT   (iniincii;    PhösiiliornÄiire    198   Ornmm     Tin 

Falh'  Ton  Bortove  w«r  dio -M*?UKe  dtr  fcst^cu  HiirnbeslAndthrilc  migar  vermindert. 

•l  Le^on»  ilu  iii;u>li   l'*sa— l*4tt    t).  Vurl.  27.  Sovembftr  IHÜH. 

*)  D'iv  chklrisQUc  Hchimdluü^'   nurde  im  Jaimar  lüSO  bctfounea  und  seither 

nahezu   ri.-gL'linA»Kig  Judua    zweiten  'i'ag  bin  lii.'utc  (.1.  Jliii)  dun.'h^e führt,   und  Bwur 

noph   d«r   -Motbodc   von   Vigonroux.    f>   ati^Iltt!  Mich  »»f'-rt  eiii't  Uvs-ieniuK  ein, 

Welclie  im  w«tfrcii  Vurlauff  wüst-iitlichc  Fortachrittc  machte.  Hiwtou,  swwif  Scbweieee 

^d   verocbwiiadi;!!.   I>io    Diarrbu'-   tritt   iirnimvhr   I!l^llu-tll,-i■   auf.   Der  Haarsiiafail, 

Vdcher   ti(Teil0    tie^unnun   ImWr:.    hört«  auf.    Her  KrilftKüDnUkiui  bit  sich  Kebubcp, 

4  KArpergtrwH'ht  iiin  4  Kilogramm  mgeni>niin<.!n.  Dit  Kxophihithiiii.-t  idc  ein  wenig 

rinfcer  jre ivijrdh:n.  diu  8(diildiJrüf4eB«ohwellunj;  ist  unvurAtnlf  ri  i^-Miulicii.  Uiut  j^tlfira 

ut  hetrachilicb  jt*'""»?*'''.  amb  koTiiniii,  Anf  Virsitge«  der  Bi'iiie  iii'iht  mehr  vor.  Die 

KitJniiunr  liljrlub  gi^iucMweric  Mailditrniif  mjn-mtiir  Obi^nttift;  iileiiials  3S^  Die  Pulii- 

PrequenE  schwniikt  zvitichc.n   ItUi  und   110. 

')  I>i>(KJii»  de  nuiidi  ifirtT-iatiH,  pag.  S2l.  VergL  PtiUkltniflche  Voitrigc  roo 
Prof.  J.  M.  C'haccut.  Uebertetzt  von  Dr.  Slgm.  Freud;  pag.  233  u.  !>'. 

Oharcni,  l'oUlüin.  VorirlLg«.  II.  U 
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Zeu!;«n  wüster  h&URlicher  Scenen.  Ein'-r  Tnntc  vllterli«li«r»eiu  «Ind  ü« 
Finger  in  Folee  von  clirouisclifiii  Ciplenksrlieuinaiianii»  verbrflppdt.  Eüqc 
lelblfclie  Cousinf.  fflfichralU  von  VÄtersscil*,  lilt  an  iliorea.  Melirere  üe- 
Bcliwiater  der  Kraukeii  starben  iiu  friiln-ii  KiudesÄltor  an  FraiMtn:  eine 
Schw««l«r  leidet  iloc]|  ,j«tz(  an  liysterieclieu   Anfällpu. 

t'nsfrrc  Kranke  war  im  KimlhttiiUir  xunjinmibitl  imrl  IIa  hu  Alter, 
von  lö  Jalirtii  IUI  NtrvenimläUicii,  dip  aicli  im  VpHanfc  «inea  .1« 
tutliexu  alltuonatlicb  pinstellten.  iMf  erRiPii  Anzei^rlim  ijos  Morbn«  BaM<>! 
dowii  eteliceii  «ich  hti  ilir  vur  awci  .fttliR-n  ein,  ia«cli  iiacli  einpc  (Urdi- 
terlicliflii  Scene,  in  der  ihr  Vater  in  einem  Anfall  von  SftuferwahniuBO 
Uir  gsdrolit  battn,  itle  Tarn  Fenster  bIiiaueKuwerf''n.  Xiu«rn,  Exupliibalmiu 
und  äcliilddrlUensciiwelluiig  8tellt«n  atcti  in  raKClior  KoJhenf'>I^P  ein,  ^v&br«nd 
glMcImcitig  die  liysWriacliftn  Anrailr  vom  .Sctian|ilau»  verwliwiindm.  Die 
Tacliycardie  war  von  ^otsrr  Het'fi(il(<'il.  Weiterhin  l^ftni  ei  zu  rMf-hcr 
A biliare rniie,  'nicrtiiophobie.  profusen  .SdiwclMcn  bei  riner  mlttJeren 
Kör]iprloniperalHr  von  M".  Tyjiische  Diarrhoekrlscn,  bezüglich  wvleher 
icli  Sie  anl'  die  eingehendere  B(«]>rediiiiiBr  in  der  Vorleauiig  vom  10,  April 
1888  verweise. 

l'nter  dem  Elndusse  der  HekiriHclien  nftiandluug  boMen«  «Ich  Im 
Verlange  einM  Jahres  der  Zaalaad  der  Krarikuti  in  jeder  Hinsicht  gaiis 
betr&clitliclt.  Zwar  Ntnrl  nur-)i  Immer  «Aiiimillihe  Kninkliflitssyinptume 
zwelfcllM  rorliaiiden,  .jedoch  in  wesPtitlirh  geiuildertpm  Grado;  vielleicht 
dtlrfen  nir  ima  aiirli  der  HofTnnng  hj]i^i>b(>n.  dnan  eines  Tages  bei  «i! 
damcrnder  Anwendung  der  cingoloitrtcn  Bplinndlung  dno  vollst&udi 
Heilung   eintreten  wird. 

PolKeiider  I'iuiki  im  rs  jedoch,  don  ich  atilfljislirh  dicfieii  drittvo 
FaJlea  von  Murbna  Haüedowü  besoiiders  hnronen  möclue.  In  eniter  Linie 
sei  hervorgeliuben,  d»ss  man  auch  bei  unserer  Kraiik«n.  wie  Ich  bereits 
(j-aLer  andeiii^'te,  jene  Parese  der  Beine  vortindet,  wie  «ir  sie  bereits 
bei  nmei'cn  bHilpn  OHIieri'n  Kranken  in  versdiirdeiieiii  (ii-ade  angetrofTen 
halwu  und  wie  wir  efc  llhnäich.  ab^r  noch  viel  hochgradiger  bei  einen 
vieriea  Kall  »eht-n  werden,  I>ie  Knlerellexe  fehlend,  bezipliungÄweiw  bi^rsb* 
gesetzt.:  keinerlei  «Ic  Immer  geartete  SensibilHatsstöi-nnB:  nachweisbar; 
vollatAndig  normale  Blasen -MaHrdannliinctinnen.  h!tnli<^i!H  Versagen  der 
Beine  etc.  Dies  eind  die  Hniiptziige,  welche  in  weclis*liidom  Verhältnis 
das  kliniHc.li«-  Bild  dieser  eigeiiartig'en  l'araplegie  zusamiueiiseixen.  Wir 
Verden  übrigeiu  bald  darnuf  nHlier  xa  epr«clieji  kommen. 

Der  zweite  Piuiki  begebt  sieb  atif  das  Wiedererftchrinen  der  hy* 
sterisclien  Symptome  in  der  Zeit,  wo  gerade  die  Based  o  w'aciten  l^ymp- 
tome  im  KUrkgnng*  bcgi-irTen  sind.  Diia  glelrbzeitlge  Vorbandemiein  von 
Hysterie  luid  Morbus  HaHpdo>('Ü  bei  demsidben  Individuum  komnt 
gewiss  iiiehl  selteti  vor.  Aber  in  unserem  Fall  i^it  ea  benonderB  bemerkent- 
werth,  dass  die  hysterischen  Anfiillc,  welche  glcjclzeilig  mit  dem  Auf- 
treten der  Based  D  WBchen  Symptome  verach  wanden,  sofort  wieder  snl- 
tauchten,  ah  letztere  im  Kiickgang  begrilTeu  waren.  Es  sdieint,  dass  eine 
RtvalitÄt  der  beiden  Neurosen,  ein  Kampf  ni»  die  Vorherrschaft  bestand, 
so  data  die  eine  xartickwjch,  wenn  die  andere  hervortrat  und  umKekchn. 
Dieses  eigenartige  Verhalten  unsere«  Falles  schien  mir  einer  besondere« 
Erwlthiiung  würdig.  Die  Kysierie  ist  gegenwltrttg  bei  Von  .  .  .  rier  siebt 
BOT  durch  hün&ge  AnfUUc,   ioudcm  auch  durch   ein«  Keil«  von  Dsnrr- 


»tlgnen,  ab  da  »Ind:   Orarie,  recUisseiU^e  nemianalpesi«,  doppeUeitige 
G«tlclitsr«Idi;inengon;  gtkcnDzeielin^t. 

IV.  D«r  viert«  Kai)  von  Morbtis  BMedowH,  auf  den  teh  ^BgaDVirllg 
tbre  Aiifiupiksaiiikpit  lenken  will,  iiit  lip.RODd«rs  durch  jene  eigenartige  Para- 
ple^fl  ^ekrnnzeiclii){>t,  auf  vpU-)ic  ic;li  bemts  wiederholt  hiii^wi*4vti  liabe. 
DivKeibe  int  bier  ki>««iiiderH  linrlmrradis  aossepräg'l.  Die  Hrnnkf  wnr  dadui'cb 
uielirere  Konnte  Inng  des  UebrancL««  ilirer  Beine  oalieza  roUi^iitndi;;  bemnbt 
nnd  war  fast  ein  ganzes  Jahr  lang  ausser  Stande,  zu  stfilien  oder  zu  gehen. 

I>er  Fall  betrifft  eine  SSJährige  Fran,  Namens  Man  .  .  .  Hon,  uelche 
«ich  seil  nngffShr  vier  .fahren  !n  der  .Sal|>t-[ri^re  beiindet.  l>er  Befrinn 
der  Erkrunkuni?  reicht  bei  iiir  mii  *.}  Jahre  »urück,  n«f  eine  Zell,  wo 
die  Kranke  29  .lalirR  xlliltc.  Im  I,nufe  der  Ißizten  zwei  Jahre  l»i  eine 
betriclitliche  Beaierung  des  Zuelandr-s  eingntrct«D. 

Icli  will  Ibneu  nun  die  Hanptnioinente  aus  der  Krttuken^e»chichte 
andeote»,  Ana  der  Anamnese  ergibi  bicIi,  daas  der  (iros»vatcr  vilttrliclLer- 
sftft»  .trhljsiniilg"  war,  die  Grosemuter  vSterlic hersei W  an  Ner^-enanfilUen 
litt.  Der  Vaier  war  iebliafi,  anfbrauflend,  reUbar.  Früher  wubllialend, 
gerietli  er  durch  schlechten  Geaehitftagang  gaui  plntzljcli  iim  Eteud  and 
rias  di«  ganze  Familie  in  seinen  liiiin  mit.  Der  tiefe  Kummer,  den  Fraa 
Man  .  . ,  Hon  über  dies«  ungldekli«:h«n  Ereignisse  empfand,  rief  zweifel- 
b»  bei  ihr  dns  gegenwärtige  Leiden  hervor.  Letzteres  entwickelte  »ich 
bald  darauf  nnd  wiir  gleicbKeilig  mit  eiutm  schweren  Anfall  von  Gelenks- 
rheiiniatlsniim  verbunden. 

HerKklnpren  nnd  bald  daraiif  ICxophthalmus  kündigten  Im  .lalira  1380 
den  Beginn  der  Krkrankuii?  an,  nach  kurzer  Zpii  Btullto  sich  das  Zittern 
ein.  Oip  Scliwelluiic  der  Schilddrüse,  welclie  seinericeit  einen  grossen  Um- 
fang eneiclile,  är^j^cliien  gleichfsilla  im  Verlanff  de«  ersten  Jahres.  Im 
Jahre  1^83  kam  e.s  zu  eitler  \'erschliianienins  aämmtUcher  bereits  be- 
stehender Syiupiöiue.  Es  trat  eine  Diarrho«  mit  hHiifis  wiederkehrenden 
Krißen,  Polynrie,  ein  ansti-engender,  trockener  Husten,  profase  Scliwei^ae, 
scbliesalich  betriichtliche  AbiuageniDg;  ein.  tierade  um  diese  Zeit  er- 
Bchieneii  audi  die  paraiilegiacheii  Symptome.  Dieselben  waren  zimaclist 
vortlbergehend.  Doch  zeigte  es  aich  in  de«  freien  ZwiecliPHpatiaeu,  ilas* 
beim  Sielwfn  oder  Oehen  —  w«zu  iB«iHt  Krücken  nolhwendig  wjivea  — 
der  Kranken  die  Beine  oft  den  Dienst  rcraagieu, 

Ais  die  Paraplegle  sich  endgiltig  ausgebildet  nnd  seit  einigen  Wachen 
fa*t    den   Hlihcpiiiikl    firroicht   hatte,    trat    die    Kranke    im  .Inli  1881    in 
dia  SalpfttriiT*  ein.    Die   Lähmung  zeigte  bis  zum  September   138Ö   keift* 
weflentllclie  Verllndcrung.  Km  dieie  Xcit  beganu  die  Kranke  aufrecht  zu 
stehen  und  kh  gehen.  Ui<»  gewnhnlichen  Syraptorat-  d«a  Morbus  Bascdwwil 
blieben  8«  wie  sie  gewesen   waren :   slurke  SchüddrilsenscIiwelUinff.  b«di- 
gradigcr    Exoiihllialiuus.    SL-hweiaae,     Hitzegeföhl.    Fulsfreiiuenz    zwiachea 
HU   bis    150    Schlagen.    Die    durchschnittliche    cmtriile  Temperatur   üt 
aT'd",   sie    fli«igl    maHciiiu.il    biu  37-7«,    Hberselii-oilei    »her  nienuils  38». 
Hochgradige  Biiilariiiiitli.    hefliges  vibralorischos    Zittern   etc.    Alle  dleaP 
Symptome    begannen   gloidizoltig    mit  der  Bfi*»eruiiti  der  l';ini|do?:[e  ab- 
zunehmen. .Sie  bestPlien  noch  hente,  9  .lahre  iiaeh  Beginn  der  Ei'krankniig. 
in  verkümmertem  Zustunde    weiter,  obgleich  seit  zwei    «der  drei  .lalu-eu 
sich  daa  Kiankheitsbild  in  j«der  IHnsidii  beträchtlich  gebeasorl  hm. 
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Wir  ni{1sB«n  nna  auf  die  Kennzeichen  dl«««r  LfthmnoEsform  näher 
eingeben.  Dieselben  eiml.  uie  Sie  eclieu  werden,  gAnz  eiiceiiUiilmlicli.  Wie 
wir  bereila  erwilliiiiteii,  betitand  l»ei  unserer  Kranken  zqi-  Zell  der  Auf* 
niihtDe  in  die  S^Ipit-tri^re  ßinfl  tiut  voll«tttndigc  Lälimitn^  d«r  Beine.  Die 
Kranke  miisste  mittelst  TraKliftlire  beffirdpri  werdon  und  war  «rhon  vor- 
litir  tintge  Woclicii  uns  BkU  gctMsoU  IHc  i^läbinl-L'R  Beine  sind  etwu 
abg(!mngprt,  doch  boAt^hr,  kr«iti  figentliclier  Miiskelauhwund,  ebenso  wenin 
sind  fibnllKre  Xurkunzeii  vorhund«».  Tfiiiiiicritlnr  und  FSibiiUK  der  Huifi 
Bind  f^aiiz  nonnikl.  Die  Krnnk«  klai?t  wuder  fiber  Idn^iinir^iide,  docIi  übt 
andfi'weliige  Sclnueizeii,  hiuIi  bestelii  M  ihr  kein  (ülrtelitenihl.  ParXsr.he- 
eien,  HyprräetheRi^n  and  AnSathesi«n  feblen  volixtfindlg.  SAinintllolip  H«ac- 
reize  WPidfii  deutlJcli  Pmpfiindeii.  Kpinf^rleJ  I>mck«niptindlichkeit.  Der 
Miukclsiiin  ist  vi>|]»tilrnlig  «rhnlten.  Bei  RfSclilof»Hcn''ii  Aufr^^u  vpnnaff  die 
Kranke  die  Lurp  ihrer  Glieder  ricliti^  zu  beurtheilen  nnd  fiilirl  ebenso 
ancli  dif  ilir  sufi^elraffenen  Bewegonicen  aus.  Die  l^äiiniune  helrifft  ror- 
vriepend  das  linke  Beiu,  woselbst  die  Kr»uke  nur  mehr  ^ttiiz  ^erias^iU^ge 
6ew'«eungeu  mit  den  Zeheu  ausführen  kann. 

Den  jiasuH'en  Penge-  nnd  Strppkbeweg:iingen  «etJ!(.  siA  nicht  da 
g'cringsteu  Widirratnnd  entg:egen.  Di«  Gelenke  der  Extremität  zeigen  Icsb^ 
Spur  von  StPiflicii,  i-bi-iiBo wenig  kann  jedoch  von  Schlaffheit  geaproffhen 
werden.  Dit-  Kniereilese  eind  vulUtändit^  vrluäcbcii,  ebeueo  auch  die  H»ut- 
reflexe.  Die  elfkirieclie  Untärsuchnnp  ergibt  nicht«  Abnuriuea.  Keinerlei 
Pt^riinK  der  Blaep«-  nnd  MR8td»riotlu"ltiirltpit.  (fllriel-  «der  Wirbphchmer». 
nJdit  vorlianden.  Hebt  man  dit>  Kranke  an  den  Aeh^i^ln  «nipor,  nm  sli 
auf/nrfi'hcei],  su  knickt  sie  in  eich  8^\\»kI  Kn^ainnim. 

.\Is   »ich    nun    dpr    Zustand    bpüseile   und    die  Kranku  anfredit  ^ti^ 
BteliCQ  und  zu  ^elion  begann,  miisit?  sie  sich  xiinllchst  noch  der  Krilck« 
bediftieii.    SiJÄier  ging  sio  nhcip  jede  Stiiijto,  abftr  dor  Oaug  blieb  Im 
Zeit  hindurch   WAnkend ;   oft  drohten   ihr  aiidi  die  Beine  za  TerMgei^Q 
da   die  Kniegelenke    ganz   plötzlidi  nnd    unerwartet  einknickten.    Diese» 
eigenthiimlicbe  VerJialten  ist  noch  jetzt  ganz  leise  angedeutet. 

Die»  hx  die  Summe  der  positiven  und  acgntive^u  Befunde,  welche 
nnserein  Falle  vorliegen.  Der  Kall  ist  meiner  .AnKicht  nach  so  eigfenihBlt* 
lieh,  daaa  miin  au  ai-ine  Intcrsülicidang  von  underun,  irgendMie  ftltulicIieD 
Symptflnipncoinplexen  denkpii  darf.  Ohne  mich  in  eins  regelre»?hle  ErSi^ 
ternng  dnxulasson,  »ill  ith  mich  auf  die  Httiuerkuiiii,'  betchriUikeu,  d^M 
es  Kieh  hier  weder  um  TabeH,  nach  mwU  um  Hysterie  handelt,  derSB 
Htigiuata  bei  tiiiGertr  Kinnken  eieheir  nidit  voHiaiicIen  »iiid'). 

Ich  glaube  ndcli  xii  der  Ansicht  bereclitigi,  ila»H  der  fraglich«  Symp- 
toiuencomplex  eine  Lühintingstorin  darslcllt,  die  man  vielleicht  der  langen 
Beihe  jpner  Symptom encomplexe  ztigeiielleR  kann,  wddte  mit  dem  Mnrbua 
BdBedowii  in  raehr  oder  weniger  uninittelbÄrer  Beziehung  fttchen  und  ob- 
wohl in  zwritpr  Linie  »lelienJ,  dnrcli  ihre  Verbindtinjr  mit  den  Cardinal- 
Symptomen  einen  integrireadea  Bestandtheil  dea  Kraukheitsbildes  dar«ieUeo. 
Es  hat  Hberhaujii:  den  Anschein,  dasa  diesei-  ^^yalIltoInenconl[dex  nlchtzn 


'1  Ein  Fall  von  iutt^reurrireiitlcr  iJihmuug  hei  einer  »u  Murbiu  BaMdo»U 
loldaudeii  Frau,  welchen  Bullet  in  Nr.  H  iler  Kevne  tie  mMecine  mitgetbeilt  bat, 
schciht  mir,  wnbei  ich  dif-  Aoiitcht  dea  .\uhiN  thuile,  hyslnrixclwr  Natur  tu  sein. 
Diener  Fall  gehört  dem  Proftsstur  Te«aier  juu.  in  Lyon. 
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den  Sflltenlieiten  gehCrt,  soweit  man  es  nach  dem  UmBtande  benrtheilen 
kAon,  dasB  er  bei  allen  vier  hier  Toi^eetelltes  Fallea  beob&chtet  werden 
konnte,  so  dass  diese  im  Hinblick  dar&nf  eine  gleichHrtige  Grappe  bilden. 

V.  Zorn  Scbltuse  will  ich  Ihnen  im  Gegensatze  zu  den  vorigen 
Fällen,  nm  das  Interessante  an  denselben  besser  hervortreten  zu  lassen, 
einen  fänften  Fall  von  Uorbns  Basedowii  vorstellen,  bei  welchem  eben- 
falls Bewegungsstörungen  an  den  Beinen  vorhanden  sind.  Doch  kann  man 
in  diesem  Falle  leicht  ersehen,  dass  hier  die  tablsche  Ataxie  im  Spiele  ist. 

Der  Kranke  ist  ein  45jähriger  Mann,  Namens  Mes  ,  .  .  mann,  dessen 
Erkranknng  vor  sieben  oder  acht  Jahren  mit  Zittern  in  den  Hftaden, 
Herzklopfen  und  Hervortreten  der  Augen  begann.  Diese  B  a  a  e  d  o  w'schen 
Symptome  besteben  noch  jetzt,  namentlich  ist  die  Tacbycardie  sehr  deut- 
lich ansgesprocfaen. 

Vor  drei  Jahren  traten  sebi*  lebhafte,  ganz  ausgeprägte  hinciiiirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  anf,  welciie,  der  Regel  entsprechend,  anfalle- 
weise  sich  eiustelUen.  Bald  darauf  entwickelte  sich  die  Ooordinations- 
störung,  welche  gegenwttrtig  sehr  dentlich  ansgeprBgt  ist.  Bomberg- 
icbes  Zeichen  nachweisbar.  Blasenlftlimung,  manchmal  unwillkürlicher 
Uamabgang  zur  Nachtzeit.  Ganz  ausnahmsweise  sind  hier  die  Kniereflexe 
erbalten  geblieben,  eine  Aasnahme,  die  in  solchen  FtÜlen  übrigens  nicht 
gar  so  selten  ist.  Manchmal  ist  sogar  eine  Erhöhung  der  Reflexe  vorhanden. 

Augenscheinlich  bandelt  es  sich  hier  um  eine  Combination  der  Tabes 
mit  Basedow'scher  Krankheit,  wobei  letztere  der  ersteren  um  vier  oder 
fünf  Jahre  voranging.  Gegenwärtig  bestehen  die  beiden  Krankheiten  ganx 
Belbetatändig  nebeneinander.  Dei'  Fall  gehört  demnach  zu  jener  grossen 
Gruppe,  anf  welche  mein  College  Joffroy  in  einer  der  letzten  Sitzungen 
der  Sociöt^  m^dicale  des  höpitans  hingewiesen  hat^J. 


'}  MittheiluDg  von  Barri^und  Joffioy.  l^pcember  isas.  lü^iebcauch  Balle  t: 
Sitiong  vom  8.  Februar  IttSS. 
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XU. 


Poliklinik  vom  29.  Januar  1889. 

Inhalt:  1.  Eine  Frau  von  einem  Magnetiseur  in  einer 
Jahrmarktsbude  hypnoiisiri.  Nachher  Auftreten  schwerer 
hysterischer  Zuteile.  —  2.,  3.  u.  4.  Ein  Fall  von  Neuras- 
thenie, zwei  Fälle  von  Hystero-Neuraathenie  beim  Mann. 


OiarcOt:  Meine  Herren!  Die  WDlillhawn  des  HypnoUsnins  sind  bertrits  g«- 
ntigend  gfiirlfaen.  ja  so^r  iii  Ipurpi-  Zeil  iit  etwas  (ibertriehener  Wel« 
hersnsgeei  Hell  eil  worden.  E»  ist  imr  ofu  Gebot  Hn  Grrcchtlgkdt,  aueb 
all'  dns  rnhfiil,  das  er  grwigs  nnriclitcn  k&iin,  ans  IJr.lil  xii  fBriem,  Ei 
kennen  manchmal  dadiii'cli  reclit  ernstljdie  KrtinkUoitficnclieinutifftD  er* 
zeiiyt  werden,  was  umso  bt^daucrlk'liM-  im,  aU  es  sich  meiai  um  die  eh- 
niittelbaren  Folpen  von  EiueHffen  liaüdplt,  die  von  äiztlich  und  »issen- 
schatlUi:))  gauz  iiii^t>biMeieu  Lt-iiteii  in  Wrlutgtiuj?  ce»'iiiiiaiiclitig«r  Ab* 
sicliten  aiiBceütit  wpi-den.  Die  vi>r  uiiseifii  .Ancen  hefiiidüclie  Kranke  itt 
ein  lypleclies  Ttfisplrl  lUnir,  denn  man  knun  obnc  Uebertrelbung  sagev 
daaa  bir    das  Opff>r   nines   magn^tisireRdcn  Marktschreiers  geworden  fa) 

Die  KiniiitB.  ein«  38jS]ing:P  Frau,  ^rsclijrn  vorffeeteni  in  nii»er«4 
Poliklinik  und  wnrdß  niix])  sot'urt  auf  di(!  Abtitoilung  aiifgnnoiaiafn.  Dire 
GeKcliielile  i>il-  daher  iiiir  BQ!b.it   nur  f^anz  olterllitchli'di   bckimnl, 

Ich  will  nun  versnclieii.  dieai^lbc  gU-ith  au  Ort  und  Stelle  zu  er- 
gftn2«n,  indotn  icb  die  Kranke  vor  Ihnen  einem  Verhör  unCerzielie.  Ich 
amg»  S{«  aber  ücbvn  [etzt  daranl'  aufmerksam  madi«n.  dass  wir  bei  der 
Anellibning  dieser  Aulgabe  auf  ernstliche  Scliwierigkeiteu  stoasen  werden. 
Das  arme  Opfer  stand  nUnilirb  fiinl'  Tag«  taug  im  Bantift  einer  soD« 
siÄndigon,  absoliitdi  Siurmulicil.  Sie  war  iiitlil  uui-  auwer  Stande,  Ireend 
ein  Wort,  itei  es  laut  nder  leise,  zu  artirnliren.  Eumdern  aacli  ganz  dd* 
fällig,  irgend  einen  Ton  oder  vin  Gcritiiscb  aus  dorn  Kelilkapf  herausza- 
bringen.  Als  VersiBiidigungsmiitel  bedient  »ie  «Ich  nodi  jetzt  ihres  sehr 
aDHdrucks vollen  Gtbei-dciiHpids  und  mit  noch  ^rüiisercm  Nutzen  der^f-hrift. 
Obzwat'  die  ..Htiiiuiiie"  luoturiHube  Aphasie  vollstUudig  Ans  Feld  bebi-rrscht, 
sa  ist  hier  ijii  augenfUlilgen  Gegeimaiz  die  FUhii^keji  des  »cliritYlicheii 
Aiisdnickea  VDlkiilndig  erballen  geblieben.  Sie  werden  eicb  auch  sofort 
davon  überzengen.  Es  steht  uns  noch  zur  liewinnnng  verwcrihbjirer  Ans- 
kllnlte  die  interpBBanie  Ttfobiichiiing  zur  Verfiignng,  welche  Dr.  Sitglas 
in  der  SitzHiie  der  meditinisdi-psycbologisclicn  G««el]acliat'L  vom  29.  Oc- 
tober  1  ^8!^  mitgetheilt  biit  und  He-  »ich  gleichfalln  anf  inueve  Ivninke  benebt. 

Meine  Herren,  Diejeulgeu  nnier  Hinen,  wekbe  Im  Laufe  der  drei 
letzten  Jalire  an  nneeren  Vorle&nngen  Tli«Jl  genommen  haben,  werden 
aus  der  Itnclitisen  Anfz-Shlinig  der  wenigen  vorhin  anirefllhnen  Zfige  doi 
Krnnkheilsbllde»  «ofurt  begriffen  liaben,  daia  et  eieli  lijcr  um  «int  fejiU- 
rische  Stniumheit  handeil.  -^le  kennen  nirgend  wu  andMim  darauf  redin», 
ein«   derartige   Grujip«  clmrakterietlscher  Symptom«   vereint  anzutreffni. 
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Idi  will  mich  Jetzt  iiielit  in  eine  i'egelrechte  Bewfii6fiiliriiin)>  i&e  diese  An* 
n»liitifl  fiiilossen,  »le  wird  in  den  folgenden  Aa:«eiiiaadenpUuu2:eii  «ine 
Aum-oi<-hf>iido  HeclitriTUgiiHK  linden.  Icli  lege  (ibrigeiia  nnf  eine  rasch« 
DarJcRung  des  Falles  besondere»  Oewichi,  well  man  aiäi  Ja  steig  dl« 
ansBerordoDtUcli  grosse  \Viinde]biirkeit  der  Hysterie  vor  Augren  Lalten 
inuBii:  „ein  Narr,  der  ilir  vertrantr.  Ra.  kiSiinie  ganx  gnt  geHrliclirn ,  dast 
iicli  der  ganze  8yniptftni«nci>nip]ex  in  I''olgo  der  En-egonp.  in  welche  die 
Krajiku  durcü  ihre  Anwesenlieit  im  H(>r5a;i]  vereeUt  wird,  vnr  nnseren 
Angen  verDüdittg:t  and  ev  würde  iiiiä  beiliiuei-licliei-weiäe  die  (iele^eulieit 
eutgelien,  3Iid«ii  diese  Erfichvinimgeii,  Anvm  Aui^euzeu^en  Si»  »vu\  solle», 
vorzQi^eigen. 

Chnirnf  (zur  Kranken  gewriider. :)  Hltrp,  ticteii  Sie  an  den  Tiscli,  >ler  hier 
bei  mir  atiht.  (Die  Knink«  btsi^n-ift  sofort  ümi  Auflniff,  si»  näliort  sich 
dem   Tiscli  niid  sef.zt.  Hirli  vor  denselben  hin).   Seil   wip  langfi  ki-inn«n  Sie 

schon  nicht  miilir  sprechen?  Ki'KllLlcn  Sie  mir  Ihre  (iendiichte unt* 

Worte«  Sie! 

i'tinrcot  (r.ü  den  ZnhÖreni);  Beurliicn  SU-  imn  ^nan  du»  Oeberdensplel  uu> 
serer  Kr»iikt>n.  8ie  wheii,  vif  Aie  uns  ■Mii&i:\\.al  vin  /«ichi^ii  inarhl.,  dass 
aie  nirltt  ^jjrpplis-n  ki'iniie,  .lerj.r  rirhift  sie  ihren  BÜck  auf  den  Tlsdi, 
ergreift  h«*Eif!:  liic  Kedpr,  welche  dort  absichtlich  neben  ein  Blatt  Papier 
hingelegt  wurde  und  beginnt  nnn  in  Hiegender  Rüp  zu  schreiben.  Tch 
u-Jll  hier  (^leioli  betonen,  in»»  dieses  Benehmen  fjlr  den  Fall  sehr  be< 
zeichnend  ist,  Bekannllicli  sind  weitnu«  die  ineistm  Kranken,  dureti  mt>- 
torisfh«  ApiiaHJe  aul"  einer  aufttoiiiiBch^-n  Hlnieikraiiknng  benilit,  ganz 
ansser  Staude,  zu  8clirelb*ii,  selbst  dann,  wi-im  die  Kingerbevegmigeii 
der  rechleti  Kand  iiuch  iUistUhibur  find.  Kii^ain  da>»a  einige  nnler  ihnen  im 
Stunde  iilud.  einns  /u  kritteln.  L'iid  wenn  Ai.'Mie^li(-.h  ganz  Ausnahmsweise 
die  Fähigkeit  voHinnden  ist.  einige  l^Slze  richtig  und  leserlich  nieierzu- 
sehreiben,  so  kostPt  das  dem  ivraiikien  gewnlclge  Anstrengung  und  nimmt 
8chr  vi«!  Zeit  in  Ans|irnch. 

Hier  sehen  Sie  gniiit  An»  gegenthellige  Verhalten.  iCa  scheint  ge- 
radi!/u  ala  üb  dhr  L<;ate  in  l-'u]ge  dos  gebieterischen  Bedttrfuinseä  viel 
geiieliickter  nnd  tlijiker  int  achriftliclie»  Ausdrucke  ihrer  (iedauken  werden. 
Hier  Ist  llbrigeiiH  die.  sdinftllclie  Reancuurtiiiig  nnserer  Fragen.  I'ieselbe 
it-l  trotz  der  Haaehheit  »ehr  UBorlieh  gesdiHebea,  aiioh  lassen  Abfjusntig 
nnd  Renhi.Rf.hi'eibnng  nidit  viel  zu  wlhiBchen  iihrig.  ^\e  lautet:  „Seit 
Dowierstag  in  Folge  einer  NervenorschUtterung  und  eines  Anfalles.  Ich 
mflchte  Bpredien,  aber  ich  habe  das  ilelübl,  dass  irgend  «twa«  mith  daran 
verhindert." 

TnKere  Kranke  leidet,  wie  Sie  sehen,  au  moturischer  Aphakie,  da 
sie  canz  ausser  Stande  ist,  ein  Wort  oder  aneli  nur  eine  Silbe  lieraue- 
zubringen.  irutzdeui  die  Bewegiingttn  ik'r  Lippen  und  Ztmge  vürlinnden 
sind,  welche,  von  einer  gewissen  .Starrheit  abgoeelien,  tue  eine  doutlicbe 
Wonbildung  vrillkuruinen  genügend  vüren.  In  Wirkliirlikelt  JHt  die  Kranke 
«phiiuiBL'h.  Sic  kann  keinen  Ton,  keinen  Laut  uiia  dfrn  Kthlkopf  lieraua- 
bringen.  Allein  der  Kehlkojit'  hat  luil  der  Woribildung  nirhis  zu  thun, 
tnid  uenn   die  Kranke  blns  apliunisdi  wäre,  hu  küunic  si«  dui:h  ^«'e^igflteDS 


')  l>eH  daiigura  du  rhypiiiitlsrae.  Annale«  iaMiRu-pBychulugi<]ut#.  7.  fi«ibe,T.9* 
Pari«  lödO,  pag.  10«. 
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mit  Finstertliniine  8prech«ti:  Si»  kiSnneu  sieb  jedoch  Qb6i-zeuK«ii>  <Ia8s  4fea 
nicht:  dr>i-  Fall  »t. 

Was  Lier  t'vlilt,  isL  dfuimich  <li<-  Fähigkeit  dtt  U'urlbilduiig,  waiiifnd 
dieFillii^keit  desBclii-iftlicliPtiOii'daiikenansdriifksii  vtjllBt&iidiniiinrpnielirtist. 

L'ni  nun  die  rntert^ticliuni;  diesfa  S^iiipto)ii<>iicniu|iIeseK  ab£tisclilieM«o, 
luiisseu  wir  uaclisflimi.  »ii^kü  «f«  sk'ti  hl»i'  mit  den  beiden  lutderi'ii  dprach* 
«lemenlen  vorhält.  Kaini  nnnet^e  Kranke  etil!  lenen  nud.  dan  Oeleseno  b«- 
^relfPH'^  Verstellt  sie  tiftclt  de«  Sinn  der  U'oiTe,  welche  Ihr  ülir  troffen? 
Ein  klHnfr  Vpraiieh  wird  uns  die  Bcaiifwortimg  der  pr»t.pn  FntgE  er- 
infiplitheii.  Ich  Ii>f;e  iiir  piik'  DrupksnrtP  dw  Verwalritng  vor,  auf  welcher 
geHchri'.'bcit  eLalii:    ^SpilulHUUttuthini*  dritigvnd'. 

(Zur  Kranke«  :  t  Bitte,  leaen  Sie  und  BaReil  Sie  inir,  wao  d»rin  steht. 
l^Dle  Kmnke  li«n-aclitel  An»  Pftjder,  liest  und  iRActit  >tcb  «otrlflcti  aas 
Sohrelbeo.) 

i7.xi  dpn  Hörern:)  IpIi  mcIic,  das«  hIp  diP  Worte  „^italaaufnaliiiiu 
dringend  -  iij(>derg:e8ri] rieben  liat,  und  ««nr  lint  sie  dinaelben  mit  bueb- 
stäblirber  tienauigkfil  aiil'  dns  liing'tlcg^tp  I'apier  iib^facbri^boii.  Ab*r 
damit  ist  un»  nicht  (redteut.  Es  ciH  Apli^iker  mit  «>r(rani5('b«r  Hfrner- 
kruukiiiiii:.  wi?tcli«  die  Wurte,  die  man  i1in«u  vorteet,  biicbsiSbllcU  ab- 
schreiben k&nnen,  gline  jedocti  deren  Sinn  y.n  bf^rcifen. 

CZur  Kra(ik(»n:)  Was  Iiel»i4t  da»  nun,  „Anlnahnie  dringend?"  Die 
Kranke  ulniint  daf  Papier  und  »clircibc  , dringende  Aufnahme  ins  Spjtml 
wegen  Krankheit". 

(Zu  den  Horerii:)  Jetsl  haben  wir's.  Sl«  ««hen,  daas  nna^re  Krank« 
I<>»i>n  kann  und  »iir-h  das  Uelfsene  beg'reil't;  von  Wortblindbeit  ist  bei 
ihr  keine  Rfde. 

Kh  ittt  mm  [lusere  .Auftfiibc.  naeliziiaelieu,  üb  bei  der  Kranken  Wott- 
taiiblifit  bfstelit.  t^ekaiiutlldi  wird  damit  nicht  eenairt,  daaa  d^rarUee  In- 
divtdnen  Im  g-KwühnllcLen  Sinne  tniil)  seien.  Sie  liieren  vollkomiinen  und 
nnlci'srheiden  .ininmtlirdp  ans  Olir  srlangfiiden  äcliallelndrücke,  auch  irenii 
difftellfn  von  Wikri*"»  lieirHliron.  Nur  iiF^linicn  »ie  eben  die  Wurte  als 
SihJiilriiLdriicke  wjihr,  ohne  der^n  Sinn  /n  bcgri-ifm.  Verhalt  sii-h  auch  un- 
spvp  Kraiiko  dpi-artifr':'  Uns  miiaaen  wir  eben  jet«  nntersuHien.  .'^ie  kuunten 
Hieb  aber  bereits  davun  iit-eizcuzen.  dnsx  üie  von  Anfans  an  alles  ver- 
stnnd,  u*A9  wir  ihr  sajfien  nnd  «ich  danach  benalna.  BetraclitMi  wir  Jed«B- 
fall«  die  Sacbe  n.llier. 

(Ztu'  Kranken:)  Bitte,  ecbanfn  .Sie  auf  di<>  um  Tisch  heflndlli'heR 
GegenatSndp.  Zeigen  Sie  auf  j>np  Itegenntände,  deren  Namen  icli  nennen 
werdi:.  mit  d<.'Ui  Fin^ur.  ZHigi-a  Sit;  mir  den  Uleiatlft!  .  .  da«  Ftlatt  Hapier, 
daa  ^clii'eibzKU?,  das  NadelkiM>cn  .... 

(Xn  den  Hön-rn :  I  Sie  sehe«,  dasa  sie  die  veracUiedenen  (ieeeiiBtAnde, 
die  der  K^Ihi>  iiaL'h  aiifi^ei'nhlt  »tirdeii,  i^anx  geunii,  uhne  jedes  /j'igeni 
beKeicImel  bat.  Sie  tr^idni  ahm  trewtsH  nicht  an   Wurttanbbcit, 

Im  VorliberfTolien  uill  irh  n»di  bemerken,  dnBji  bei  tinaerer  Kranke» 
allfl  Redinirutigen  einer  tmnercn  psj-iliupliyaiolaKlHehcn  Analj-te  g:fl|:«beB 
HJtid.  Sie  wissen  aua  unaeren  Unteräurhunf^en,  daaa  die  inateriella  8«ft« 
des  Sprach  venu  IfEL-nü  auf  vier  Arcen  des  Worcg:edltditni»saa  beruht,  snd 
xwar:  d:i<i  Miniori-«.-he  ArticulaiiunsgedäelitoiiH,  das  niuteriacbe  Scbrfftga* 
dätLinis.  d.is  Oedflrbiui«  flir  den  (iraichtseindruek  und  schlieeallrli  daa 
isoÜrte  Gedik-htnis  Ii)r  den  iTehiii-seindruck  eine«  Wortes.  Jedem  Verliul 


■ 
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einer  solchen  (ifdSchtniisfürm  «ntapritiht  kliiibcli  eine  bealiumt«  Form  der 
ApUasi>e.  Wir  haben  demnacJi  die  molorisclie  ArtJciiIatüniHafhaai»,  die 
AgrijiUie,  die  ^^'ortblindlieit  iiuil  scUlitrsslicIi  <li«  Wurtlnukhcjt.  I>ua  Haupt* 
aierknanl  der  Ii^rsterlachen  Siiimtulieit  bestellt  eben  darin,  ilüsa  in  Foli^e 
einer  eieentliünilidien  Aiiswalil  geratte  nur  Alf  luolorisclie  Articnlatione- 
iJtht^keii  verlori-M  gpln.  wiilirend  die  uiidor^ii  vulIüiUndifir  urivprselirl  sind. 
Wcjiii  CS  skli  hiüg(.'g<'ii  um  eine  nui'  »nulomisLiiei  (iruiidlagc:  bnriilipnde 
A[)Iiiaje  liand^ll,  sti  oind  in  der  Rogei  «Aimnthrhe  Knrnieii  ilfr  Wort- 
en iitieniiii:  cleklizeiiis:,  wenn  auch  in  verscIiicdenL-iu  Miiasse,  beiroffen  '). 
Mit  aiidertu  Worten,  die  niotorifirlie  Ap]iasjr>  int  fast  sietg  mit  hinein 
gewissen,  allerdiiixs  wpcliseliideii  Urad  von  Agraphie,  Wortbliudheit  und 
WiirttniibhciC  vcrbtinden.  Diese  drei  letzteren  felilen  dagegen  rpgelmjlesifjr 
bti  dfr  )i3'i«teriH(:hen  ^^^.ltllulllleil  Su  lelirr  uns  wenigstens  die  klinische 
(iiischirbte  die«»«  iiierkwilrdijten  Syiuptoi««n bilde«,  ioweit  wir  dieselbe 
geg:eiiw&Tli|!:  kennen. 

l'ebnfteLS  i^t  die  Siiuuimheit  nitht  da»  einzige  LysterUche  ijyiuptoiu 
btl  unserer  Kranken.  Dieselbe  bildet  nur  eineri  /CuiKciienfall,  der  erat 
tcQTKlicl)  nach  einem  Jener  zaiilreichen  KramiilanfSlle  eintrat,  an  "clclieu 
die  Kranke  seit  dfiii  Tai^e  ihrer  Hypnotixirtiug;  »oitlilftHslK  zu  leiden  hAt*). 
AVir  wolleti   nun  erzählen,  vic  aicli   die   ^aclie  Kngrtragon   lint. 

Aui  7.  Angnst  ]S!<8,  als  in  Aubervilliers  ein  Volkgrest  staitfiuid, 
gios  Fimi  P,  in  die  Bude  eines  Magnetiscurs ;  sie  war  damals  Zeui^in, 
wie  eine  giniaaere  .Anzahl  vnn  FerHoiiwi  eing'eacliiai'erl  wurde  und  sie  er- 
z&bh,  das»  es  einen  lebbaflt-n  Kfndriick  iiut'  .lie  macliie.  eiiiseliie  darunter 
pin  *i«cu  Zustiind  von  Katalepsie-  verfallen  zu  sehen.  Niclilsdcaloweiilsfer 
bekam  »ie  ^rosee  Liut,  sJcli  selbst  liypuittisiren  zu  lassen,  uaste  aber 
nicht  ihren  Plan  misKUffibven.  da  ilir  U^an  ztigeg-en  «ar.  Am  rftchstea 
Tag  emcbieii  »ie   <iline  llireii  Mann   tnid  verlaiiRt^.  Iiy^mulislrt   ta  werden. 

]>er  Mag-nolisenr  versnclite  mehriual«,  m  durch  Fixation  de»  Blicken 
eiiijcuacldjltern.  Sie  qibt  an,  kpinpii  Aii^mibli<'k  die  EnniienmE^  »n  alle 
VorgSiiRe  in  ihrer  Umrcbnnhc  verloren  zu  liaben.  Dagres^'ii  tUlilte  sie,  wie 
Ihr  ganzer  Körper  bei  jedem  Kinachlüfeinngsversiicli  slarr  bis  zur  Re?ii»gs- 
loaiRkeit  wurde.  Xwt-iiiuil  verdndite  sie  die  Augen,  einmal  hturzte  aie 
rfIrklIngK  y.u  Buden,  Durch  Blii»t>n  aut*  lile  Augenlid<'r  wurde  »df  gnRK 
loiclit  aus  diesem  «^uslaiide  lieransgebrarhl .  Ohwebl  si«  nur  soklie  „^ng- 
gestüiiien "  bekommen  liaiie,  die  auch  im  Waclixuntand  Prilieür  werden 
kßnuen,  sü  kam  sie  docli  wäkrend  drei  Wochen  llinfma]  su  dciustrllcii 
Uagiieti-teiir.  Sie  konnte  steh,  wie  sie  erzILlilt,  nicht  zurückiialieii,  es  war 
wie   eine   Besesaenheit,   ein   nnwiderfiteLliclies   VerlaiiBeii. 

Immer  Ring  es  so,  wie  das  ei'ste  Slal.  Sie  nahm  jedesmal,  wenn 
man  sie  lijjintitisirfn  wolln-,  eine  starre  Körperhaltung  ar,  eigentltnh 
eingeeclilKferl  wurde  sie  niemals. 

AIh  der  Magnetiseur  grosae  MHlie  liatte,  sie  wieder  aus  dem  Zu- 
ttand.  In  den  er  sie  veriti^tzt  hatte,  liwrauBznreiswn,  bvirte  sie  ihn  ^a.nz 
dentlieli  die  Worte  auaspri-chen :   „Sifp  ist  viel  stürker  als  ich". 

Wiedeiiiult  versiiL'hie  er  die  liyi>Dotiscii«  ^ii^sestieu,  ohoe  jedoch 
Süs  Ziel  KU  gelangen.  Als  er  ihr  eines  Tages  sagte,  d&ss  et  sie  mit  einer 


')  De  rupivuie   m  gen^ral   r-t  de  Tagrapliie  eii  iiarticulier.  ProjrrAs  niMical 
4.  Febr.  I8*i. 

'}  Wir  tVdgcu  hier  üun  wörtlich  der  Slittlmilung  von  äägla.t  l.  c,  pag.  1(13. 
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8^(ih»udcu  Uesserkltnee  brennen  wüUte,  empfiind  ei«  jabei  kftio  Dkiui«ii. 
gttTinb  jcdocli  in  cms^e  Anttt  iiiid  veirliwl  gcliliwwJicIi,  wie  immer.  In 
einen  Zustand  von  Starre 

Seit  der  X«ii..  wo  din  «r«i«ii  EiiischlXfeniiif^ivemtRhe  vorüenominen 
wurdcL,  veitlel  Fi-eiii  P  .  .  .  iii  Trtibsinu.  Ha  tVeiiU  sie  ak.]a»  laehr,  sie 
vernsclilä^iiigie  ilire  Wjfthschart.  konnte  niuüt  denken,  uiclil  recliaen  nnd 
ihre  Gedanken  eerietheu  jeden  Aniüienblick  in  V«rv.-iminf;.  Sie  lehl«  In 
der  fortwahrenden  Einbildung,  dnss  »i»  noeli  Immer  anter  der  Herrseliaft 
den  MAgnetisftirs  xtelie,  von  dem  ele  saEfeii  ccti<>rc  lintce,  ^dass  sie  fem 
nnd  imh'  nnr  luftip  nnrii  »;eint>ni  Willen  linndelii  kHnnte,  ancli  wenn  »te 
sjcli  »Imcpeuu  KirlUiljFn  wilrdn-'. 

Mittlervcilf  Imtten  aich  inniBche  Krampt':iH fälle  ein!>egte)Ii,  welche 
den  vurernäliniea  Ihnlicli  waren,  jcdocli  uhiie  jede  ^usaei'e  Veraalaiiaiin? 
anUraien,  Sie  nultiu  fast  i^ar  keine  Nnhrang'  zu  niaU  nnd  emiiraad  einen 
nn^ealiimeii  Diane,  y»  entllielien  nnd  ihren  „Herrn  nnd  Meinler"  wieder 
norziisnclien.  Kine«  icliöncn  Ta^es  entwich  sie,  da  sie  Ihrem  Drang  nicht 
mehr  widei-ütchen  konnlp  nnd  en  Kelang  ilir,  den  Magnelioenr  auf  dem 
JahmiArkl   v-on   Mncenuc«  auzutrclfon. 

Sie  verbiatlite  min  zwpi  Tage  in  seiner  (!emBuiii';hat'i,  doch  hatte 
er  in  Krt'ahrnnc  crebracht.  dnsi}  iiir  (iatte  beim  PolineieuminisKariat  klag^- 
bar  geivtirden  sei  und  dnaig  in  4ie,  ia.ti  niv  wieder  lieiüikeiiren  mi^ge, 
Gleicli  in  der  ernlc^n  Xai'ht,  naclidem  »ic.  wieder  in  ihrn  Hiliisiir.hkeit  tu- 
FÜckgekehri  war,  »itellten  «ich  ualiezu  nunbläasig  StairsuchtxanliUe  ein. 
IHeeelben  häuften  eirh  anch  wllbrend  dpr  folgenden  Tag«,  so  dau  die 
Krank«  inii  Spital  vnn  Si.  r)eiiii4  nufgenonimeu  werden  musat«,  wasnibtt 
sJL-  eine  AVocltp  limg  in   I'flpgp    war. 

i^iv  wurde  von  dort  iingidi<>ilt  PiitUsHen;  die  AnfSÜP  rraten,  wie 
ftilber,  »ehr  bUnfig  anf,  auch  hürb  ihr  Geiaiesiasiand  gan»  imverAndert, 
Krsl  kürzIlLtli  trat  eine  weitere  Verschlimmerung  ein  nnd  nach  einem  vor 
fünf  oder  »eidig  Tagen  stattgeKmideu^n  liefllgeu  Aufall  kam  dl«  hysterische 
Sliiiiinilielt  znni  %'orB<'Jiein.  Ans  diesem  Anlasse  kam  eben  der  Gatte  dieser 
Frau  mit  der  Bitte,  aje  auf  un^erf  Abrlipjlnng  auünnehnien. 

Sie  haben  wohl  begriffen,  meine  Jlerren,  da«e  di«''«*  Anfllll«,  von 
denen  in  dieser  lieschidite  so  ult  die  Rede  war,  nichts  anderen  sind,  als 
gewiihnliche  hysterische  Auffllle.  Sie  eutspreclien  einem  betvudereu  Typiu, 
ueli-hen  sie  in  den  „Siudien'  von  l'atil  Richer,  auf  welche  ich  Sie  be- 
züglich der  Einzelheiten  verweiee,  »Ja  „Coiitractnraoftlle"  be8ch^>l^en  linden 
werden').  Ich  will  inioh  hierauf  eine  ganz  knrxe  Üfschrelbung  uarb  dem 
Bilde,  wie  C2  unsere  Kranke  gestern  zrigte,  bcschrlUikrn,  ZunSchfil  kommt 
die  Anra;  Herzklopfen.  Getllhl  von  XuKanimpnRrhnDrnng  in  der  Magvn- 
grubt?  ;  dann  wirft  die  Kranke,  wdcho  miLnclimai  in  aufn-cliter  Haltwig 
verhari'i,  den  Kopf  nach  rfickwärts  nnd  krümmt  auch  den  Kampf  ein 
wenle  narli  dieser  Kli-htung.  Anne.  Beine  nnd  Stamm  ereraüien  hieranf 
in  .StrPck«(t'l]nng.  Die  Conlructnr  ist  luandiiual  su  stark,  diisH  die  Sian« 
der  Glieder  selbst  mit  grf>s.*ein  Krnliaatwand  nicht  Uberwanden  werden 
hann.  I>te  Ijder  sind  geechloasen  nnd  erzittom  In  lebh.tften  VfbnitloBni. 
Kein  RcwnsstseinsvertnNt,  keine  Grsi-hiUternngen,  keine  „groasen''  Be- 
wegungen,   nichts,    was    an    die    epileptJBche    Pha*e,    »owie    an  dl«   V«- 


■)  Kicher:  £todeB  cllniquea  ew  la  (craude  UjBi^ri«.  2.  ^didua  lf)d&.  pag.  iti. 


—     21!)     — 

drelianfren  und  leidensobaftljcheu  Ilällungeii  der  e«wShtiUcbea  »erossen" 
AnfäU«  erinnert.  Dl«  Daui>r  diasos  '/.aeituiäei  ist  bei  nnt^rer  Kranken 
eine  verscliiedcne,  dnc^li  llherateiirt  nie  nie  einice  Mtnaten.  Han  kann  aiicb 
iiiatirlinial,  wenn  niau  Ihr  las  (.i«!ilclit  blflet  »der  sie  initr  gcbielerisicher 
Stjninie  »iiriift,   die   naiii>r   dp«  AnfiUls  abkÜrKeii. 

Wnlkii  Sie  jedofli  bcAßbipii,  das8  es  Meli  liier  uiu  em«n  lelcbtea 
Füll  iiaailelt.  Wir  hnbrii  bei  andon>n  Kr&nkeii  ^leiclie  Anßillfl  von  stunden- 
UnffW  Dauer  beobachtet.  Dieselben  kannten  durch  keinen  der  gewöbn- 
Mclien  Handgriffe  —  Drnck    anf  die  Ovarien  uder  auf  die  lijateroe^nen 


Fig.  52. 


Contnclur-.Aura]], 
Fig.  53. 


Kreisbogenstellang, 

Stellen  —  beeintliisst  werden,  welcbe  sifh  so  oft  bei  den  chtssiscbea  An- 
mien  als  Mirkeani  erweisen. 

Der  liier  bpsprochcne  Anl'allatyptis,  den  wir  pewölinlich  als  „Con- 
irflclnratlaiine"  bezeicliiiGn,  kommt  in  der  Praxis  selteu  vor.  Man  darf 
ihn  nicla  mit  der  ^Kreisbogeii''sieUuiiff  verwechseln,  wie  sie  ein*ti  un« 
verrapidliehen  Bestandtheil  dea  grtueen  liyatero-epilpptiaclien  Anfalle»  bildet, 
ebeuitü  weui^  aticli  luU  der  KaialviJHie  r.i)»uiuiiieiiwerfen,  einer  BeKeicbiiuiig, 
mit  der  gro^^ser  Misabraacli  getrieben  wird  und  die  man  so  ott  eanz  am 
nnrecliten  Orte  gebraucht '). 


')  Bcsilglich  dtT  Katalfpsic  sit-bc  gleichfalls  11  i  eher:  toc.  dt.  Cap.:  Catolcpüo 
et  ^Cata  eatalcploidi:». 
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Nach  luetnAD  Beobnclitunpen  kommt  diese  Form  de»  AnfallcA  in 
J«nt!ti  t'ftlloii,  wn  Dach  K^-pnuüGirunKsverEiiclieo  »ofari  oder  bald  du^uf 
einp  liyBierisctie  Krise  rintiat.  viel  liÄufigpr  vor,  «In  der  classiacho  An- 
fall,  ^  *(ne  Tlmtsarho,  die  gewiss  ß^nclittin;  verdient. 

Es  war  liU-v  nnmJJf^lich,  mit  Siclierlieit  das  VorhttndoiiseiD  dw  lij- 
«terUdien  Hii^ata  nauiixDwfiBen,  dn  jedfir  WrsDoli  einPi  I  nteviuclmn^ 
d«r  Hauu^aiiEMIItät   oder   lUa  Gesicliuf»ld«ii  tiels    piu«n  Anfall  iiUHl&ste. 

Wenn  Ich  mich  nJclil  tRiiscIie.  so  Laben  wir  hier  cid  Beispiel  vor 
AuKen,  welches  w'I«d«r  einmal  beweiil,  dasa  dlA  lijrpnatlBclieii  KnnitKrJJTA 
nicht  iiumer  fllr  die  Wtrefl'ende  Versuclispei-soii  ganx  harmlos  sind.  Sie 
haben  zwar  liier  rpäjm  nirlit  die  Kraiitilioit.  nnmiitelbar  n-zengt.  denn 
wir  finden  iu  der  Anamncif  der  Flau  P  .  .  .  bereits  jiwci  bysleriech« 
AiifiHIe  envüluiit,  wovon  dpr  einp  im  It',,  6n  anderp  ira  20,  Lebffn^alir 
aufirnt.  Aber  dio  Krankheit  war  nun  acliti^ehti  Jalire  lanir  (gleichsam  ein- 
gesclilsf«?]),  lls  sie  duroli  die  uiiiflüthdf-lige  Begeguung  auf  dpiii  JnbritiRrkt 
von  AubetviltierH  wieiler  erweckt  wurde. 

/wpifellHs  Zilien  die  Hypnosen  im  August  1888  die  ledeiikiielisten 
Polgen  nacii  «ich,  iodttui  sie  die  NervRiianfillle  —  diesmal  aber  in  einer 
viel  »cliwereren  Form  —  wieder  erweckifin.  Seil  dieser  Zeil,  also  Mit 
uugefUhr  einem  lialberi  Jahre,  haben  die  NFrvenimnille  nnd  die  p8>xhiacli«n 
Stürtmeen  niehi  einen  .\nfrenbtick  lan;^  ncic)i!>elasiien  nnd  nirlirs  deatet 
anf  eine  bald  zu  erhofTende  He^serun^  udcr  Ileituu?  hin. 

Man  könnte  Beispiele  diesei'  Art  iu  iiocli  viel  gri>*«er«r  Zahl  «n- 
flllirea  Sie  sind  in  letzrer  Zell,  so  liSutlij:  beobaditet  worden,  das*  sie 
elzt  zu  den  aUt&glicIien  Dingen  geboren. 

Nebenher  haben  ancb  zahlreiehe  Beobiichlnngon  gezeigt,  dan  die 
bescUriebeuen  Krankiidtszntllllc  eich  nidit  bI«B  auf  dir  liypiiuti^iito  Ver- 
BUchsperson  erstrecken,  sondeni  andi,  Eininendicli  bpt  lifTentlicliPn  Sehan- 
Rtellunieeii.  ffleii-hsani  auf  dt^iii  W'^gt  der  Ansti-rkung^  auih  die  Zuschauer 
ergrelfuii  können.  lUeat-  \Virknnf^  Itaim  entweder  sofuri  oder  erei  nndi 
Iftngernr  Zeit  sich  äneseru.  Mau  kann  z  B.  als  sclildliche  Folge  derar- 
tiger iilTentllelier  HeliHnstollnn^ren  sehen,  wie  ganze  ßevülkernngskreUe 
oder   Schulen    von    einem    activen   Hypnotisiningswatin    er-griffim    werde«. 

Ich  fie]b.><t  liabp  4>in  angenfiUliges  Bt'iBpiel  rlieser  An  luirgetlielU 
und   werde  mir  i.n-laubcii,   dassolbc   in  t-inigeu   Worten  zu  erwährvn '). 

Vor  iingelUiir  zwei  Jahren  gab  ein  Hern Tsmagnetiaeur  im  Theater 
EQ  ClinnTunni.  en  Basoigny  „Zaiiber^vorstrllungcn,  welche  die  Hrvi3lkemng 
iu  lebliatie  Erregung  versetzten,  sie  törmllcli  zu  Narren  machten  nnd  da 
nnd  dort  angar  cni-Htlirbe  i^chlldigungen  verursachten.  Die  Hypiioiiiiningswath 
drang  sogar  bis  in  das  Gymnnsinm  der  Stadt.  Mehrere  Schüler  verseuteo 
ihre  Kameraden  in  tTypnoae  nnd  mancherlei  N^rvcnzuflÜI«  waren  die 
Fulge  davon. 

Der  DIrector  d»r  Anstalt  ra&clit«  nun,  nowejt  es  die  iutenien  Zug- 
liuge  betraf,  OrdnnnK,  aber  einige  der  beaufsichtigten  Extet^en  aeUtw 
Ihr  Treiben  fort.  I>ie  beiden  .ScliUler  Blan  .  .  .  und  Tliuni  .  .  .  nnterhleltM 
sich  in  einer  dem  lUtcl  de  l'Ecn  benachbarten  Halle  diiinit,  dass  aie 
einen  zwÄlQalirigen  Jungen  durch  Fixation  de»  Uiickes  in  Hjrpaose  rer- 
aetztfii.     Ich    habt;    dje«eii    auch    seinerzeit    iu    der    Klinik    vot^restellt. 


■)  UeviK^  de  rhypunüitni«.  17.  Mai  isa7,  (lag.  32U. 


—    221     — 


Dfts,  WS«  b»i  ihm  erzielt  wnrde,  war  gewiss    nnr   dip  Ifichif  Fonn    dnr 
Bypnoee. 

Jedenfftll*  brnclilon  «ie  «len  kleinen  Blan  .  .  .  dnrclj  SugiT'^BtiuriBii 
dtuni,  .Stroirlie  /n  begflisn,  über  vrelclir  sie  sich  n(«is  »-rliciteri eii.  So 
wurdf,  wie  m«n  rrzfthlt,  Blnn  .  .  .  nnckt  übet-  df>n  Platz  „di>i-  l{».iik  vdu 
Frnnkreicli"  spazicrL-n  fcftiliri.  Kr  giiifi:  zu  ciiii-iii  M»J*«a«ifiiliäii{ller, 
pm  liori  Pill  l'frrd  7.11  kAiit'en  nnd  mnclit«  iimcIi  anilert-  derunl^t*  WIti« 
von  tiräviii&falctii  (irsclimitck. 

Bis  jpixi  wäre  die  SacJie  nocli  nicht  i6  «rif,  aber  jflsi  kämmt  erat 
die  nnangeiiehiue  fieii«.  Der  juiie«  Blau  .  .  .  war  erblich  nicht  bHiwlet 
und  litt  bis  za  den  wat«n  Hypnotisirtin(r«vM-gucli«n  nieninU  an  \ei-ven- 
aofllllen.  Xadi  xwei  Wochen  J^ucli  tratnn  alltfi^liche  AtiCKIIc  Huf,  welche 
die  Eltern  in  umsv  gri>s**r*  Antrst  vmflüWn,  nl«  An  klfine,  erst  vier- 
jährig» Brudnr  uniiereR  Kranken  gieinhfalls  derarliee  SyinptüiDe  zeietn, 
Um  det-  !<aclie  wuuiöiflitiii  ein  Ende  zu  mai;lien.  bracht*  der  Vnter  den 
Knaben  zu  uiti,  und  liees  ihn  anrli  auf  unser  Aiira.ihen  In  unsttren  liHndcn. 
Eine  Zeit  la,nK  ti-üteu  auch  fm  Knnikenliana«  die  AnfKIle  jeden  /weiten 
oder  drltl«!!  Tag  «uf.  K«  viatvn  dies  auBgöBprochene  hysterLwhe  AiifSlle, 
di*  ron  fiuer  Anra  eiiieeleitei  wurden,  wdche  in  KopfBchnicrz,  HÄiinn«im 
in  dfln  Schlafen  niid  (HireTisauBeii  u'k\\  M6sene.  Dann  tmten  VerilroliuiiKen 
des  fmnzi-n  KSrpor»  und  KieisboeenHieLIiiRe  'in.  Uao  Kitul  i^üea^  einzeln« 
Worte  hervnr,  die  mit  »einem  ncncn  Gi^ilaiikenkroiee  im  ZnaHiuinenhan); 
aWnden.  IlyBiorische  Stigmata  waren  nicht  varlianden.  Jter  Kmib«  vcr- 
Ueaa  nach  tiinf-  oder  Bechsinonatlifher  Behandlnn;,'  das  Kraiikenhana  nihfi- 
za  ^ftheilt. 

Es  l&t  ujclit.  dos  erete  Mal,  dais  rntti  beobachtet,  dne»  Kinder, 
welche  HjpnotiBimis  ipielen,  «ji  »Ich  selbBt  nnd  au  ihren  .■!pie!e:t!(UUnen 
mehr  oder  weniger  »chwei-e  ZuIXIle  erKenfifii.  So  Brescliah  *«  in  Hreslan 
v&hrend  der  Anwespnhvit  des  b^riichtigien  Maigriieti«enrH  Hansen,  dasa 
ein  von  seinen  Kameraden  hypnotisirtes  Kind  von  UnntractiirantälUn  be- 
fallen wnrde,  welche  riiehi-er»  Stanfloti  lang  dnnerien  und  wiedtrliolt  sich 
einstellten.  Ein  Ähnliihcr  Fall  wird  von  Mercali  im  iulieniscbeii  Archiv 
filr  Psychiatrifi  ang-enUirr. 

Dieee  Thateacht-n  und  die  daran  aicli  knüpfenden  IOr\v!teiing«ii  i:«is*n 
die  augt^rmcheinüche  \<ithweiidi||rkeit  der  i»eMetdii.'li*>n  Kegelmiff  hypno- 
Ciacber  Eliij^rilTe.  Man  niusi  «ich  wahHiiift,Ee  verwundern,  dasa  di?  TUat- 
Bncheu  nicht  hinreichten^  «in  in  Frankreich  ieiie  vcrniinftigeu  Ein«<?lir3t»- 
knngsmassregeln  IiinBldiilicIi  der  Öffentlichen  Schanstellnngen  Ynn  Seite 
der  Magnettseiirc  cinznfiihreu,  welche  bereits  seit  langer  Zeit  in  den 
mefHien   enrnpai&chen  Staaten   in   Oelrang  sind. 

Man  wird  viellcichl  sagen,  das«  der  Hyimotisain»  einen  gewlnsen 
Heilwerih  besitzt  und  wenn  er  nnler  ruisiAHden  KcliSdlich  sein  kann,  so 
theiJt  er  diese  Eigenschaft  uiiL  den  werthvullsten  Medicaraeuten,  wie  z.  B. 
Opluni  und  Uigidilis,  welche  unter  besliinmlen  Bedlncnniren  nnd  bei  be- 
■tinijnten  Individuen  schidlirbe  Wirkongen  entfaltpn  kilnnen,  oluie  das«  mnn 
deshalb  das  Verdamm uiigeiirtlieEl  über  dieselben  i'Allt.  Dagegen  werden 
wir  weiter  nidiis  einwenden  kJlniiRn;  aber  andcreratiL*  ist  vs  duch  klar, 
dn»s  nnf  dem  Gebiete  der  HypnoHe,  ganz  so  wie  beim  Opium  und  bei 
der  Digitalis,  nnr  ein  tieferes  nnd  daher  für  den  Laien  nnenciclibare« 
iliniachp«  Stndiani  die  Anreigpn  nnd  liegenanxeiiren  der  Behandluner  oder 
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mit  aüdcren  Worten,  die  Beding:iine:fn  der  Anwendung  oder  Veriuel 
bejfrilnden   kann. 

Naclidcm  nun  die  Mfdiiän  in  jliiig:»!«!-  Zell  im  Namen  dpr  WiMen- 
scliaft  nnd  Kiittit  vom  Ilypiiol ismtu  Besitz  er^rifTcn  ti.it  und  nitr  nie  All»iD 
Über  dir  entspruclieiidp  Kcimtnis  seiner  Verwendung  ?.n  HdliWKckfn  oder 
XU  pliystologischen  und  psyctiologiBclicu  rntersuchwigeii  vertilgt,  au  ist  « 
doch  geretlitr'enifrt.  wenn  sie  in  dieRpm  npaertiberten  Gebiet  »1»  unnm- 
•otriultte  Uerriu  walten  uud  jede  KludrSjiKUng  zarücltwtU«li  will. 


2.,  3.  und  4.  Fall. 

Chfircvt :  iliiii  denkt  npcli  hcutKntnge,  wenn  man  run  mHunlidier  N< 
Bttieuie  und  HyalPrie  npreclien  liOrt,  fnst  nuHsrliliesitlicti  an  An^eli.'irif^  der^ 
bevurzugrte»  l^tüiide,  lui  Lpuu-,  welche  dnrcli  dit-  Citltur  ver\u-iclilic)it  und 
dnreti  »usöcliweifende  VergntipuiiRvn.  ajiffMtrenpte  (JemliÄftsiiiäilgki^it  odw^ 
eeUtigp  reberai'beitunR  ersdiuiiTt  sind.  Es  ist  dies  ein  ^'urllr(bcil,  ge 
welcliCit  idi  bereits  al\  &.nj?ekJlRi]ifl  hnbe,  aber  geg^n  welolie«  x\oei\  weiter 
wird  gck&mpft  werden  niiisaen.  vi  eil  e»  iKicb  Innir«  fest  eingewui-zelt  bleiben 
wird.  Ea  ist  vollständig  8iclii>rg:i-8tellt.  da«»  weuiffsleiiit  nnter  der  stJdtiftchen 
BeviSlkeruug  ganit  die  gleichen  Erkrankungen  bei  den  Proleiaricm,  der 
ärniElen,  aussclitieesltcb  mit  ech^^erer  körperlicher  Arbeit  bescbäftiirt«& 
Arbeiterclai»e  znr  Beobuclitung  kuiumen.  Man  darr  ja  nickt  daran  rer* 
ffCSStMi,  dass  die  aeelische  ÜrcAuigation  dieser  Menacben  in  ibreu  Grond- 
la^en  der  imsnrigeu  gluti^lil,  das«  Hie  vielleicht  lualir  alH  »iidore  dem  «r- 
ecliitLlcmdon  P^intiiisxe  [»oinlicber  (.ieniUtlmbewegmigon,  ilcr  Anest,  wekbe 
den  Kampf  nnm  IJnsvin  begleitet  ttiid  der  uiederdriLckenden  H'irfcnag  der 
UbertuliKii^vN  k&rporlichen  Arbeit  preifigiig-obeu  &ind.  lUbei  faabea 
nuL'li  uiebi  vuni  nervüfien  Shok  gesprochen,  wie  er  diiivh  Bchwere  Unfklla^ 
bervoreeriifen  wird  und  dem  «reradc  dicau  BuvUlkurUDgiicIasae  ausgeeeuit  Ist 
und  aiicb  nicht  von  den  gewerblifhen  Vergiftungen,  deren  krankkeitaerragende 
Wirkung  erst  »Ott  Jcuner  Zeil  eiitaprerlieiid  K'f'w'irdiirt  f»t.  Aacli  darf  man 
niriiL  dariin  vergrasen,  Aas»  die  erbliche  nerv^iee  ItelastUBg  nicht  ein  aus- 
Bi:kli6sslirbp.H  VoiTecIit  der  Grcineu  dieser  Erde  bildet;  »ie  übt  aocli  in 
der  Arbeiterclasae  ebenso  ihr«  Herrschaft  aus, 

Wir  haben  erst  dioser  Tage  fünf  FAlle  auf  twaere  klinische  Ab- 
theilnng  aii&:eaouirucii,  wdclic  nlä  Belege  für  die  eben  geKusurten  Ao- 
Bchauuiigen  beeunders  geeigu»t.  sind.  Drei  dieser  FflUe  werden  uns  h«nte 
beacliSItigen,  die  aiidermi  sollen  weeen  Zeitmangel  tür  die  nOcbate  Vor- 
iMnng  aufgehoben  werden.  Einer  unserer  Fülle  zeigt  ein  ncsugrapbl 
voUkuinue»  reines  Bild  der  Nauraatlienifl,  welche  ganz  ailein  du  F 
beberrseiit.  Die  vier  anderen  gehören  ir  jene  Grnppe,  tllr  welolie  ich 
Sezeicfaiiung  „  Byeteru-Keitrastbeiiie-  vui-^fi(«Iilagi-n  liabc,  Ea  i»t  dies  e 
Coinbiuatioii,  walche  aehr  hltut))^  bei  der  Arbaiterclasse  vorkommt  nad 
daher  auch  oft  in  der  i^pitalspnuis  zur  Oeabncbtung  koniniL  Meine  Herren, 
ea  iat  merkwürdig  zu  sehtüt,  wie  derartige  Fülle  seil  fUnf  oder  aeelis 
Jahren  tou  Tag  zxt  Tag  zahlreicher  in  den  medicinischen  AblheilnogeR 
Torkominen.  Ich  bin  xwar  nielit  fn  d*r  Lage,  Ihnen  diesbezflgUfh  regel- 
rechte siatiaiiachc  Niiuhweisc  rorznlogcn,  wie  nie  gewiss  einmal  vuu  groaaeift 
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lotsrasa«  se{ii  uerden,  aber  icli  Unit«  midi  an  die  MittiiHlitn^en  mi^iner 
jetzigen  CoIIeeeti,  tlie  ehemals  mefii«  t^diüler  waren.  I'ies«  Beob&rlihmie 
gilt  nicbt  mir  fUi-  dip  ff4?wöhnlicli(!n  SpitaJsabtheilnn^n,  eondern  aticli  tiir 
daa  _Biirca.li  rentral",  wo  sich  die  verscliiedensten  Krankeu  oknf  Aus- 
wähl  xnr  Spitnlgatihmliin«  toi*«!«!]«!!.  Elandelt  es  bIcU  vielleicht  uro  eine 
neue  Kra.nkhfit,  bcdiiiet,  dorch  dir  iiindfiiinn  I-pbriisvoriiältniKae?  Ich  fiir 
meine  Person  eUnbe  iiiciit  daniu:  die  Krankiit-it  bvEleliL  uoüicr  Aiuicbt 
nar-li  sthüu  »eil  r,iiiitrcTii  und  li;it  »ich  :iiit.'h  in  ihrem  Wesen  nicht  ver- 
ändert. AVer  «idi  ^eitndvrt  hat,  sind  wir,  wekha  die  Kr&uklieiC,  die  Crüher 
onserer  BpuhHchiuii;  vollkuuiiiieu  eut^aii^en  war,  Jetzt  ricltti?  erkeunen. 
,Es  ist  oben  dei-  Oeist,  »lpr  hört  und  nieiu',  er  eieht  aber  nicht,  wenn 
er  nicht  vorher  dazu  erzogen  wnrde.  Am  bt-sten  «rsieht  man  dies  »m 
der  treschichtc  der  Tahes,  einer  Kraiikhfir,  dif  doi-.h  pmvisa  »fit  Langem 
besteht  und  ind^ctiiK^n  kii  dnn  iLfliiesiien  und  (^ingi-eifenilHieii  EiTiingeiiRchaften 
der  Neiirui)utlio]o]^ic  g'eliiirb  *). 

].  Es  sind  dtea  Fragen,  auf  die  iob  noch  zu  sprediea  komnion 
weriiB,  j«xt  wollPD  wir  an  die  l'nterRnchuns:  untres  ersten  Falles  hernn- 
trcion.  Wie  ir.h  liirien  bereits  iiiittlieilte.  lianiJell  e»  »ich  bei  ihm  um 
reine,  rfilUiSndig  iiuvcntischte  Nem-asUieuic,  Unser  Kr.inkpr  ist  ein  38- 
JMtriKrer  Mann.  NaraenH  Le  .  .  .  er.  leines  /Zeichens  Manrer.  I»  seiner 
BeecItftfliffBng  hat  er  eine  höhere  Stafe  erreicht,  er  i»t  mehr  „Partie- 
fUhrer'^.  /weifpItoN  leiHtet  er  Beibit  auch  Handarbeit,  aber  »r  übeniimmt 
auch  Auftrüge,  die  er  unter  «lelnere  Hilfsarbeiter  veriheilt,  K^ine  orb- 
liche bela«lun)?.  Vur  ungefiLhr  secliB  W'nchen  halte  er  einen  grimsereu 
Aaftra^  il beraum meu,  von  dem  «r  sich  eiiieu  bedeutenderen  Geninnat 
¥eitpnich.  als  er  am  .HO.  August  —  es  sind  jetzt  Huitdem  fllnl'  Monate 
rerstri'Cheii  ~  dps  MorerPiis,  da  er  sirli  r,n  seiner  Arheit  begab,  von  einciu 
grossen  WnehleHnnuI  Utchiig  in  den  reL-iiien  Vorderarm  ^ftiiiusen  wurde. 
I>ie  .^ttclic  ^rlieiiit  auf  ilin  ziinädisc  tiirht  beRonders  Rpwirkt  zu  haben. 
Die  Wunde  wurde  anegebmnnt  tind  ninn  hatte  itin  auch  haJd  darauf  ver- 
ständigt, dusK  der  Hund  in  die  Thierarxneiscitule  von  Alfort  eebraclii 
nnd  als  wmhfrei  erklärt  wurde.  L'nser  ^[ann  fnsate  sich  in  Geduld,  trola- 
dem  er  lebhafte  Schmerzen  in  seinem  Vonlenirm  vei'spllrte.  Kr  hftflle 
darauf,  da&s  der  Biss  bald  vemarben  und  er  selbst  baJd  seine  gewohnte 
Arbeil  aufnehmen  »vnile.  Indcnseii  wurde  er  wührend  der  auf  den  L'nfall 
fi>!Beiideii  Zeit  bei  Naclil  von  Alpdrücken  Kepla&t-  Es  giiiaren  zwei  Wochen 
hin,  nnd  ent^ejen  den  g'fthegten  HalTnanffen  wollte  die  Wnude  nicht  ver- 
narben, die  Kt^hwer^cn  lietMon  nicht  nach,  t*  kam  zu  Anachwellnnften 
nnd  Aligteasen.  Jede  Hoffnung  iuif  WiPdenrnfnabme  der  Handiirbelr  war 
nun  violleicht  auf  lang-o  ZoJi  geachivtnnien,  Krst  dstniaU  wurde  rr  von 
lebhaften   BefUruhtung-en   und    peinlkbeii    Vorotellnn^en  heimgesucht. 

ik-r  Kranke  verlor  den  Apiieiit.  Sein  Sdilaf  war  unruhig,  durah 
schreckliche  Trituuie  geatSri.  Er  sieht  Im  Trnnme,  wie  wütliende  Mund» 


'}  In  der  SalpötriiTe,  ww  ein  „uiwffcwtthltc»"  Kntakeinnaterial  in  Hettacht 
kommt,  wimifn  Jii  d«;r  Klinik  uud  Poliklitjik  iuiJabre  IfJfW  79  Hystcriscbe  ge«Shl^ 
deren  Aujceu  uutcmicht  vrurden.  Unter  djeaeu  wareu  4l>  Weiber  und  So  MlUmer. 
(Oompte  rendii  du  :<t-rvic<r  ophtha! nitiKcopiiiue  de  M.  Ic  Hr.  I'arinaud  pciir  raoo^ 
1^88,  pur  31iiraK,  cxK^nm  JM  iierviut-  di-  fa  diui<|ue.)  In  Ardiivcs  de  Neurologie 
1W9,  pag.  43ß. 
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und  Katzen    nacli  iliiii  »cItiiAppeti.    Er  sU-igt  anf  schwankenden  ticriisten 
herum,    wek-lie  unt*r  ii»iiien  Fössen    ziiHHiiinioii/ugtiirxPn  droh«ii  i-W,  et«. 

Er,  der  Mlier  lebhaft,  ainthiir  nnd  iinKnietimPini  war,  isl  jetzt 
echwftch,  wfrtch  niid  triibslrinl^  geworden.  „Kr  las>;t  «irli  ßT'ien"  und  bat 
jede  Tliatkratt.  nod  WjlIftiHntllrke  eingebliast. 

Wenn  ^r  xn  Rein«  Ci^iichHr'ie  dpnkt,  wird'H  ilim  ganr.  wiiT  im  Kojif«. 
Kndlicti,  nach  einem  KTuDar,  waren  die  Wunde,  »nm«  die  AbwMse  ans* 
ffehcilt,  die  Sciim^i-zen  vM-schwondeti  nii<i  «t«  Kranke  versuch»  seine 
Arbeit  wieder  aufziinelinien.  Er  wurde  Jeducrh  durch  «eine  grosse  Schwache 
niid  cjnn  ganz  aueei^mnlGntlicbe  Kmcliiaftimg  geewiirfren,  aof  Jede  Arbeit 
1«  vcrzicliU'n. 

Er  vtirtic]  darüber  naiUrli'cli  in  grooee  Trontlosi^keit,  iiioDumehr,  ata 
der  BesiUpr  den  Mondet:  ihm  die  Ziihlant;  der  ßebühronden  Entschfidt- 
guugeäumuje  vcrw eigene.  So  vertclilechterteii  sich  deiui  »11«  bisher  nur 
ftugadeiitöien  nervöBe»  Symptome  sehr  rasch  uiid  üchJuiren  für  lange  Zell 
Wurzel . 

Wir  t1ndi>n  dfeselhi-n  auch  jftJtt,  nach  vier  Monnreii,  in  demselben 
Uaiise  enLwickdr,  wie  nie  r.a  Beiginn  jenpr  Zeit  waren. 

Andauernder  Kopfschmerz,  dt^r  aber  niemali  einen  hohen 
Grad  errPicht.  Der  Schmerz  aitzt  vorAviugend  iu  der  .Slirn  und  Hinter« 
liÄHptsgegend ,  strahlt  aber  manclimiil  über  die  ganie  SeliÄdeldecke  atta 
und  erzenm  daun  ein  peitiliche-s  liertlltl  von  ilrilekender  Scliwcre,  etwa 
einer  eng^n  und  schweren  KAppo  vergleichbar.  Auch  strahlt,  der  .'>ehmorz 
»uf  den  Narkeji  a.iis.  woselbix  der  Krankp  bei  jeder  Drehbewegung  Krachen 
verspürt  Andauerndos  Seh windelgef  iilil,  besonders  beim  Stehea, 
und  liehen.  Rn  snlieiat  ihm,  bIk  nb  df^r  Boden  nnter  seinen  Khuen  auf- 
und  »icderwogcn  wiirdu  und  er  iiinss  daher  während  do»  Gehen«  auf  sein« 
FÜHKe  idmuen.  (ied  tick  tntasch  w&che  oder  eigenitich  HchwerfälUgec, 
oft  versagendes  EriniiernnirsvennSgen,  Der  Kranke  sagt  ans  oft:  «Mein 
Kupf  ist  leer,  Tue>iii.i  Gedanken  sind  verworrun",  übrigens  ist  die  mindest 
geistige  ßeNchSfUcnne;,  aiigar  daa  l.esnn,  tllr  itm  anstrengend  und 
Bftinpi  Kopfs  Rh  merzen,  Bemerkenswerth  isl  der  T'niBiand,  daBs  der  Kopf- 
schmerz, Rowie  alle  nndorweitigon  neg]oit<ir.icheinungnn,  nncuittelbar  nach 
Einnahme  der  Mahlzeiten  eine  gewisse  Mildemng  erfUirt.  Tranrige 
Gedanken,  ein  (iefübl  der  Ohnmacht,  Wi  Heiissehwiohe, 
hochgradige  Krregharkeit  durch  Trftnme,  geHtJirier  SehlaT, 
den  wir  bereits  erwühut:  haben.  Bald  sieht  er  skli  vuu  wilden  Tb 
Hnnden  und  KfttKen  verfolgt,  die  nach  ihm  schnappen.  Bald  will  er  etMl 
ontf  rnomnieRe  Arbeit,  vollenden,  doch  thitrmen  »ich  dagegen  tauHend  Ilinder- 
niste,  die  <Ter(lBte  etiirüen  zneammen,  die  Leitern  brei'hen,  die  iteit  ent- 
eilt und  mit  VerzweidunK  sieht  er,  dasa  er  dam  eisehnte  Ziel  niemals  er- 
reichen wird.  Dies  wUren  nun  die  Uebirnsymptumet  aber  neben  die*w 
bestehen  noch  ausgeprflgte  Uii(^ketiinarkiisympi<ime. 

Die  dynauiouietris<-he  Kraft  ist  beträchtlidi  herabgesetzt.  Die  recbttti 
Hand    zeigt  blos  45,  die  linke  ö.>,  wobei  der  Kranke  kein  IJnkahlodtfJ 
ist.  Er  klagt  über  Ermüdung  beim  Stehen  und  Uehen.  Sdne  Beine 
geschwHcht    und    von  ganü  eigenartige.!)  Emp Endungen  beAUlen,    Er  ver- 
si«:hert,  dnss  tr  die  Lage  seiner  Fiisse  nicht  goutu  bcatiiunen  kann,  in- 
dessen  besteht  bei  ihm  keinerlei  Analgesie  oder  Anfiathesie,  ebensii  fehlen 
anderweitige  üichmerze»,  von  Muskeikrämpfen  abgeaeheo,  welche  zAitweilic 
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"^Ih  doli  Obei'sHieiikfln  iiiitl  W»dea  auftrtten.  BI«-i'nfiiiiction  nomift],  Knie- 
nßvx  frlraltpii,  Hei  Aiiii:etiB(-hlus3  zeigt  dtr  stelionde  PiiticiU  keine  Suliwan- 
kuDKeii.  Icii  will  nitcb  rju  peiiiticli«»  GetVilil  vuii  Urnck  nnd  /usAminen' 
sclmUriiiig  nicht  iitieiwüliiit  laaBaii,  welilifa  der  Krank«  andauernd  In  der 
g&ii£i>u  Ki-eiulieiiie^Kend  eiuplUidet  und  welcliea  h^lrftclitUcb  geateigeit 
wird,  wenn  def  Krniike  eine  Zeit  lau^  atifredit  »icltt  "der  eitiige  Scliritie 
weil  ?cbt.  Uli  itiaciie  Sie  nnAdrllc^klicli  auf  dipscii  -Krcuzbcinflcck",  wi« 
teil  Hin  iiPiinp.  niifmerkKnm,  ^^eil  dorR^lhP  pin  wicIiti^eR  Ki>nnKeichftn  der 
tlijtinlen  Noiuitstlit-Tiiu  ist  und  zur  Intursiilmidung  derselben  von  den  auf 
atlatul!IjB(^llPI>  Urundluf;;e  bnrnliendpii  i'»reK«n  und  Famiilßgien,  welche  sie 
eben  vnrtitiiüdieii  k»iiii,  branciibiir  i^l.  Her  «Kren^beintteck'*  iei  ^ewisser- 
iDasHcn  idri  S«iti<ns(tii.^k  zum  „HiiiU-rliaiipt^--  uder  -Klt^iuliiiiifleck",  wie 
n]an<;lim.')[  dif>  Kranken  es  bezeichnet].  I^rtzterp  bitclnt  einßn  fa&t  BietiirtMi 
BeitiJindtlii'il  dftr  neu  rast  lienisehon  Kopfsclunerzp».  Die  G  cscli  I  rüIi  tfi- 
tlilUigkeit  bctrHcbllicli  Ii  er  abgesetzt.  Fast  gar  kein  Verlangen,  McbwacliD 
utivollHtilndicre  ICrenioncu  mit  voizelUger  Sdniencrj^pssnu":.  Im  Ire^^ennatz 
Kiiin  gew^ilinllclicu  ^>rbalten  diminiger  Pallo  fi'liloii  bei  misereiu  Krankeu 
die  Vei-daiuinsBfttftniiigen  fast  vulletSDdig:,  Kciiio  (.Jasanftreibung  d«B  Mngene 
mit  Rlntandinnir  nun  Uesiclit.  Keine  SchlÄlViEkeil  naili  den  Maiilzeiien. 
Et  wird  daduireli,  «etieiibei  bemerkt,  (re-üeigt.  dass  dicso  Verdaannge- 
stnrungeu  niclit  ntiWdingt  kuiii  Krnnklieit^ibild  dir  NeiirasMienie  gehfireti. 
Ebeot)o  feblt  liitr  .jt^de  Verses ellBclialtimc  mit  Hysterie.  Jficlils,  was  an 
AntAlle  nder  denRplhen  arleirinvertliiere  VurffÄnsfe  t^fmaiinen  würde.  Es 
febll  jed»  daiiei'iide  Stönin[>;  des  sensiblen  und  sensurieclien  tiiuptindiuigs- 
vermCsen»,  ebenso  ist  keinerlei  Ueai<rliis(elileinftn5ung  nacliweisbar.  Knaer 
lieuti^er  fall  ist  also  tbatsilclilich,  win  wir  gleicli  Anfaiisit  erwäiiDteii, 
«Jn  Bulspiel  von  ganz  teinei-,  iinct>m|)li(;irier  Htni-Riickeiimarks-Xonrft- 
atlienio.  Dienelbe  entsiiricbt,  wenigstens  in  cbreu  Haiiiitsiigen,  jenem  claa- 
sUcben  Hild,  dcssea  i-VstBielliiiij;  ein  so  ^russeB  Verdloiist  de»  Ipider  be- 
reits VLTSldHipnpn  ileard  In  New -York  ht,  Iliui  ist  es  gehingeu,  dieses 
Krank li«^itsbild  uns  dem  CbnoB  des  frülieren  „NervoÄii»miis"  bei-aueznge- 
Ktalten  und  es  in  das  Gebiet  de«  nenroIogiKchen  Klinik  einzureiben,  wü- 
selbat  es  mit  Hedit  einen  bedeutenden  Unng  elnulmmt. 

Der  rrazlitiie  Äynipiomeni'oniiilpx  fntsjiritbt  gewiss  eiueru  Krank- 
Iiftitebtlde,  dessen  fei^tatelieiidrr  üuaograpliiticber  Uiiarakter  sieher  nicbt 
in  Zweifel  Rey.ug:en  werden  d^rf.  da  man  e»  nnler  den  verscbiedengten 
Verlifill Bissen  seine  Eigenart  bewahren  »ielit.  So  könne«  Sie  deuselbeu 
ueitraNÜieniscbeii  Zii<;tni3d.  den  wir  bei  iiii6erem  minder  cnltlvinen  Menncben 
im  tJefulire  des  bureim  i'r^iÄiinieu  l^tifiiUes  niitiii-i.cn  Balien,  iu  tfun)!  «leichev 
Welse  nnter  ganz  gellnderien  l^erliii^iingen  vnrlliiden,  z.  B.  bei  Scbiileni 
im  Alter  viin  ]'•  oder  ItJ  Jiibren.  wo  der  jumro  Meoärli  bereite  durch 
da*  .Aiifgehol  syiner  \\'iiJenakraft  dem  Him  übennüBsige  Leislniigeii  zu- 
mnthwi  kann').  Unnz  das  til^iclie  bcobaclicet  man  bei  .Stiidirendcn,  die 
sicli  zu  Frilfangen  vürbtreiten,  bei  ilherai'beiietcn  Gelehrten  und  Scbrift- 
Biellerii.    bei  I'Alltikcrn    und  bei  tieticbttfislent«».    welche  unter  der  La&i 


'l  C'biurni  hiit  »i'litiu  Biic  I.niip.-ni  dnranr  liiugiMvirMjn,  dii»i«  du  i^cbüler, 
der  di«e«a  äIUt  imicli  uii-bt  i-rreicht  biil.  "iuli  dtsr  fcistiptn  I  Vl'üninstrenguuK  doreb 
einen  rein  pikei'ivfii  Witlentlnud  iMitnchl.  (iülton  iiil  in  seiui-ii  riilt-ram-huiigL-n  (liier 
di«  f^Uti)c<:^  l'ebcrmridiiii):  lUi-f-lii-rcbi;!  Mur  Iji  l'atigui-  meiitnli;.  iti-viit-  ncicntifiquü 
Kr.  it.  2W.  Jim.   löPHi  /M  den  gli-'i'^ki-u  KrgebuimvD  gt^hingt. 

Ch*r<ut.  1'olik.liii,  V.>rlril|i>-.  II.  Ifi 
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^n»r   jfcwnUi^ii  V^rnntwortlielikvit   xusAmmenbrecIien  nml   TmT 
Unriibe  gtqafiU  wcrilftn. 

In  (l«n  «beu  unrefUhrt«ii  t'illkii  liandell  es  ucb  um  itiol4i;Uch« 
Paetoreii  vua  luiig^äEuier  Wirkung.  Mb»  mu»s  Jmlücti  betonen,  dum  aach 
jilötzlicli  bereinb  rech  ende  l'rsachen.  wie  eie  bei  •Jen  (^roasea  Unmieti  vor- 
kommeD,  wie  z.  H.  bei  Snir/  von  etner  Hi5lie,  bei  E1nftnbmliiixB»jimmen- 
(rtÖHKen,  ^aiiz  die  gleichen  ru](i^cn  skUt  rn&ch  nuch  eicli  zichcii  küaneo, 
wenn  nie  nur  geeignet.  Rind,  den  KOj^eiianntnii  n^rvliiceii  Slnik  zu  er£eag«n. 
Däb  FpWcu  odor  Vuriiaiidensdn  von  VerlcWnupcn  alelit  dabei  ersi  in 
zweiter  Linie ').  Ich  wiederhol»  nachmals,  daas  der  KranklieitBtypns  irovt 
all«r  Atiolfr^isclien  iinil  Individuellen  \'er»clii<<denh«It(^n  laut  nnbewsKllcb 
fG«lslpliI,  »'(.-HR  Hiieli  «Ine  oil^r  dit-  ninlere  kleine  Abn-eiciiung-  dcnkbAr 
J6t.  Wir  werden  noi^lr^irli  bei  d^r  Ke.sMtpIliing  des  klinischen  Bafunde« 
(ielegmibrti  lintinn,  luix  dnvon   zu  Hbi^r7.eti£<>n. 

Wii!  stehl  C8  mm  mit  der  PrognoBR  bfi  nnaenm  Kranken!'  Her 
Fall  ist  siclierlicb  ernst;  die  Krkraiikitn^  danert  sclion  tlinf  Uon&ie  und 
nicliis  deutet  iiuf  fitie  bald!«:«  Genesung  hin.  Es  iüt  beackteaävrerth.  dm 
die  Neurosen,  wie  ■/..  H,  die  Hysterie  und  N'eiirastlieiiie,  bei  d»T  unge- 
bildeten .Arbeiterclatise,  sonst  jr'ficliP  Verli»ltnls*P  voranggeseizt,  viel 
Krknerer  und  »idetfiponstljrer  «ind,  ata  dies  bei  den  unricren  und  eniptind- 
licheren  Angetiörieen  der  gehildeten  f>t3nde  der  Palt  i»t  Immerhin  dürfen 
wir  bei  dieeeui  Falle  nicLt  gänzlich  vci-zaj^en.  C'nter  dem  Elnllusae  der 
Beliaiidluug  mit  Doiiclieu  und  toniwrenden  Mitteln,  welche  glrich  beim 
Eintritt  des  Kranken  in  die  ^aljK-lrietP  ins  Werk  eesetsi  wurde,  lit 
aut  der  ganzen  Linie  eine  leichte  Bessemns  pinjreireien,  Dl««»  Heil- 
erfolge sind  gewiss  saiiz  erninthijtend,  aber  >Ur  sind  noch  immer  weit 
T01D  Ziele  enlfernl,  unseren  arruen  ^Kauanterudimer"  wieder  arbeitAflUii^ 
zn  machen. 

II.  Der zwt'iffFal! betrifft  rincnyiifthrigen  BScker.  NainauGraff..  ., 
einen  Mann  von  krllitig'^ui  Kürperbita.  Kr  verdient  nnffeHthr  7  nmca 
tll^Hcli.  Friiber  illcuie  er  kU  Saldat  und  muclitr  auch  den  innesiftclien 
FeldzQB;  mit,  in  welchem  er  eine  Verwundnngr  davoutrus-  Frillier  einmal 

'1  Vrnt  Chareut  hiil  lücmT  Tjig<'  vUi  kliiriM'  B^-Uiiiel  Tim  r*in  rerchrmpi- 
naler  XeuniMClienii',  »htic  Ki^iitiinchiiite  v»ii  HjniiTi«-,  ))c-i  ttlntr  »iiierikntiiHt^lieii  Iteine 
Qoch  einem  Wng^nuiifull  bi'nhiichtt't.  Hier  in  KtlfTi>  ilii>  Mitlhciluu^  r  Kmii  X.  au« 
Wiuhingttiii  war  vor  zwi^lJahrAii  von  der  M-iht-  <'1hit  XIail-tfoaeli  lierJiliir'J^tUntL  Si» 
ttllrxte  xiemlk'h  ^1jmiilli(!]i  niiC  di-ii  lU^m,  Sii-  vcrlur  aueh  nieht  das  Bewmwlauia 
und  di"  eiiMi|{i>  YerlL>tziinfr  lirntHii'f  in  •'iuer  klciiion  lllutbeiiie  in  der  LandvogaMO^ 
Die  ÖchmcrahaftifrlteU  dii-ner  I'e«äw>lt-r  die  Kninki'  iQr  eininu  Tiinfl  an»  Bett  Awdte 
Kmnki-  uuik  Aiifptehon  -iitllu-,  Lvit  h!«  bereit'«  die  deiilüchsti-n  deichen  livr  cnr^bro- 
epiiinJon  Nount><tl]«.'Mii_' :  Noiiriintlieui^-<.-l)>-'r  Kt>{iri>i:i>in[rrx  mtl  „!^li^]~-  und  .Hinter* 
hatipUßeck".  Kopf  leer,  (•■^iliichtiii"  tHp,  UunKVfjlicIikcit,  die  AufmerfcuanilEr-it  an- 
aUMpnnni^n,  t^cliwindcl.  I'ii-  Ivruulcc  luw-n  di<;  UiiaelJauIni^  meidou.  Dmj)  aeriagale 
(.ii'iÄiift-fa,  i'iti  i;lw(w  jt'Cl'''*'  Lic'lit,  trseuift  .Schwindel  und  eli.-iffit  «iir  Kopf^cniftenoii. 
Atuditfchi--  \\T<lauit«(r!uii;l)mtti:he:  tiuvli  jcdor  Mabizcic  AulbläbnuK  dw  Mk^na, 
IbUbtuif  d>:t  fJK«iKh.Ui  uuc)  Tr:li,'hcil»^ni)I.  AuflgeRpr<ii'b<.-i)t.-  Ppiiin)'-  NciuaKllieiii«, 
diirrh  Sclim^ili'.-  in  d'.u  Uducu  luid  ..Kroaibeiadeiik'  gckeDnxcicba^t.  Wenn  die 
Kiunku  au<-)i  nur  v'iaipt:  8cbri[tc  weit  ^'hl.  ho  »Migort  «ich  schon  du  peinlißhe 
Dcuckjri-fiilil  iu  tU'Jt  Kn^ur.bciugvip^iid.  llyatfiriiicbe  EreriKinungea  fehlen.  Vi>r  d*n 
Lufiill  riillHUiiidiKc  lirniuidhuit.  AuiimD<;«tiM<h  lEwt  »leb  nirfat«  nachwtn-'«ii.  wa«  tat 
eine  liuxtaiidt-iit-  iiuniiet-  Lrkinnkuug  luun-eitwn  wflrtli-.  Bi-xfl^lich  der  Krblicbkdt«- 
vu-bftltnittne  konnte  kitiue  aichen!  Ani<kiuift  erhallen  wurden. 
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scheint   vr    d«m  Trunk    nithi    abj^nei^t   gfeweeen  zu  a«fn ;    ioeh  liRt  *r 
echuti  sdt  Lnnef^m  difttteio  Laster  entsagt. 

Im  Gcgoiisatz  zniii  vurigpo  FhUp  be«tf>ht  hier  «Jno  gcwUsf  tif^rv&itn 
Belustuiig. 

VfitiTÜühersi'JW  Uüiierik-liers^it« 


'inmc : 

<ieirt">ilcr!in  fc. 

Trunk  xfii-liUf;. 
SelliAtniiiTti 
durch  Hcurx 

vom  FetwUT. 


Zweite  Tante: 
Trunk  sOtrhti^. 


KeineH»!  ui-r- 
viiac    f'>knut- 

Itimg. 


Mutler: 

Keinerlei  ii«t- 

v.)«!'   Kjfcran- 

kutiK' 


Tantfj: 
G(^itil«eknuik, 
nii.ilmivfa'iliacb. 


l>iir  Jtriiil"r  ik'"  Krinb>'ii  leirict 
im  miegcaproi.'hfneri  hTut'Ti- 
Kcbcn  AalJilli^ii.  His  xuin  vhr- 
aohntcn  Jahr*!  iitt^rmi  lifltii^^n 
\V  II  Lli  »Mii  brü  ch^D. 

AiiH  Aiefifv  Tabelle  knnn  niivn  AJno  gsim.  anftgiebiffe  «rblicUe  Be* 
laBlune  liorauelesi^n.  Er  selbst  wnr  Irlllifr  sTets  gesund.  Im  .Itkhrc  1887 
erkrankte  er  aii  Itnksseitifi^r  Hleni-itU,  in  derpn  V&rlauf  er  dreimal  (lunctlrt 
wpiiien  mnssre 

Xaeli  der  ErkrankniiB  w»r  er  bedeutend  au  Kräften  herabgekommon. 
Indessen  konnte  er  srlt  einiireii  Monaten  seine  Arbeit  wieder  autneHmen 
und  es  gi»^  Alles  g'aiiz  (tut,  bis  er  *iDC8  Tage«,  vor  imgenitir  vier  Mo- 
uaien,  es  wjir  am  l*i.  Ortuber  1S88,  den  Plan  faBsit,  in  Gesellschaft 
einiger  Freunde  aich  an  die  Tier  der  Marne  nftcti  Me«ax  zu  begeben, 
am  dort  mit  dein  „WiirfnetR"  zu  fischen.  Ks  ist  Iliin?n  vielleidii  bekannt, 
dase  das  Wurfnetz  ein  grosses  irichterrvnuigea  Neu  ist,  dessen  selir 
weite  Mllndnng  mit  Bleikugeln  ninsännit  ist.  Oaa  Geiälih  hat  begreiflicher 
Weise  ein  ^ro^aes  Oewitlit  und  es  ist  seine  Handljaliniig  aelir  schwierig. 
Per  Fiseiier  tillgt  es  aut  seiner  linken  Scimitcr  üunamineii^ele^t  nnd  rauss 
es  mit  drr  rrchim  Hand  ins  Wasser  sfltlendern,  wobei  es  sich  ftlriier- 
artig  entfalten  mnss.  Gernde  in  dem  Angenbllek  nnn,  wa  Cfreff .  .  .,  am 
Ende  des  Kahnes  bpfindlEr.b,  im  Hegriffe  sumd,  diesen  Wurf  ansBiifilhren, 
wurde  er  in  Fulf^^  einer  Inlsrlien  VVendnjig:  inw  W'asBer  peeelilundert-  Da 
er  mit  dem  stIiMerrn  Netx  bdiiHtfit  whi  und  sich  die  liinge  Zngtcbnur 
des  Netzes  äbin  nm  daa  Kein  gewickelt  liatte,  so  war  er,  trotzdem  er 
sonst  ein  garer  Si-liwiinmer  in,  vom  Ertrinkungstode  bedrolit.  Nacli 
einigen  rinftlvollen  Minnten  \i'nrde  er  doch  wieder  herauBgeßftr.!ii  nnd  auf 
den  Kahn  gebracht.  In  diesem  A)i,^enbli<^k  verlor  er  das  BewuHätseln; 
aU  fT  wieder  erwaclite,  befand  er  sich  in  Heatix  in  der  Wolmiing  eines 
Freundes.  Er  war  iingefÄlir  drei  ViertP-lKtumlfnlang  hewusstloi  geblieben, 
nnn  bradite  er  etw«  eine  AVodie  im  Üette  zu  tiid  hatte  wfthrend  dieser 
ganzen  Zeit  eigentlich  nur  an  einer  linksseiligen  Bindeliantencxilndung' 
nnd  an  Schmerj:«»  un  der  Innenseite  des  linken  DbeiAuheukclB  zu  leiden. 

Xarh  Ablanl  dieser  Zeit  nalim  er  wieder  teluc  Arbeit  auf.  Aber 
es  waren  kaiini  drei  Tage  vergangen  nnd  es  stellte  sich  wieder  diu  fräher 
gebe«»>eite  linksNejtige  BiudeljanteTitxllndiißg  ein,  gleiclizeitig  sank  daij 
Oberlid  dieser  .Seite  lierab,  i>o  da»8  der  Kranke  dn»  Aage  nur  mit  dem 
Finger  Ctfn4-n  konnte;  dabei  bemerkte  er,  wie  dnn  Lid  lebliaft  vlbrirte. 
Er  halte  iil»i>  einen  Blepliarospasmiis  bekomme«.  Hald  darauf  wurde,  der 
Mund  feiir  «turk  na<Ii  ri^ibts  veirogen  nnd  es  wich  andi  die  beiTorge- 
«reckte  /iiiigu  nach  dieser  .Seile  nb.  ('Gl4)»u];ibi»1kninipf.)  ScIilicBalich 
trat    ungefähr   siebzehn  Ta^c    nach    dem   l'nfftll    eine  Parese   des   linken 


-      228     — 

frnea,  sowie  Seliwfteke  uud  Rclnuemiiaftc  Mii»kelkritii>|>f«  im  linken  Beil 
aiit.  Diese  uervfisen  Symptontp  fr'ilfri^ron  den  Rpigpii.  Einige  Tas;»  iipiter 
hatte  der  Kr<iiiklicitazuEt(ind  bereits  Jeuc  Ait»bilduu)f  tJTejciit,  wie  wir 
ai«  jetzt  ~~  drei  Moniiif  iiHch  dem  Üeginn  —  nocli  uuverändert  bei  der 
UntereuciiiinB;  vurliudcti. 

^Vi^  ImbMi  bereit»  erwÄlml,  das«  di«  Syinincime  bei  uiissretn  Knuik«n 
tbefltt  d«i'  H^'Kierie,  Llieils  der  Nenraatbenie  xuKrliftr«n. 


Fig.  (14. 


Rg.  M- 


<x 


/. 


a>  Anlatbeai«;  b)  H^]>Ri&itlieiiie. 


o)  AnOMliMde;  fr)  Hypenwheä«. 


m- 


Wir  wollen  xunfl-cliHt  mit  der  AHfx&hliing  dnr  hyutmiicheii  Symptome 
t>eginti«n. 

Tter  nk|dmru)i|}RsmiiH,  iiowie  der  Zuiii;eulipi>eiiki-niii|if  sind  g«S«0* 
wHitig  vfillBtÄmüft  vers-rh wanden,  im  üesicLte  LicMs  Abnvmie»  nacfcweb- 
bar.  Hiiig'e^eu  Itai  die  Anlanirg  nrivoUDUndige  U^miple^ie  am  linken 
Arm  bctrJli'litlicli  zugenomuen.  Der  dynamometrlsclte  Örack  der  linken 
Hand  beträft  im  Ganzen  21.  Der  Ernnk»  kingt  jeut  melir  Aber  Sdimenao, 
als  über  (^chw&che  im  Unken  Beia.  Wenn  er  duselbe  beim  Gehen  lo 
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Kpwt'gun^  Ketxt,  so  tchleppt  er  ei  nicht  iiftcb,  wie  f»  g«wStinliclt  bot  der 
lyaterisclicn  Hiilbatitr'nltllLtiiiin^  zn  ^cxch^lieu  pflegt,  snndirrn  er  wiiit  d%H 
gimti  Bein  auf  einmal  n»rh  vorwärts,  nin  s«  weit  a.h  mitalkh  eine  Zerrong: 
d«r  WcidiÜieJle  «i  d«r  Ilineiueil«  «les  Obfi'sclii'iikMs  zu  veriuefdeti,  woftelbRt 
sich  ein  c^roEses  hyperSsthetisclieB  Gebiet  b^tiudet,  welclies  in  eleicber 
Weis?  die  obeiHflcbllclieii  iiud  tinfer  grele^eiien  Tii«ile  nnifaxsi.  (81*liä 
(las  ScIifiMid.)  In  diesem  ()«biftte  wird  jeder  I'rncl;  aiit  dtii  untcrfii  Tlieil 
den  Mnai^iilUH  HfminiPtiibrnnnüns,  Kowif  semiTendinnsiiK.  tinrtoriui^  und  rncins 
inleritun  schmerslmri  ciupfnitden.  Allem  Atiscbcin«  lueli  «.-nuprictit  dieses 
hyperäaUiHLiüChe  Gebiet  jeiwm  Tlieü  des  l^berHcbenkela,  n'elcti(>r  daroli  die 
Sclinnr  des  Witrt'iierxee  gpdHlckt  wurde,  als  der  Krariltc  Ins  Wasser  ge- 

E»  li<!8telit  vollständige  HemianSstlifiiie  liiikcrapits,  von  welclier  iedocli 
die  vordere  nnd  innere  rifiebe  des  Ober*  und  Uiit#rsclienkel8,  sowie  der 


Fig.  ßi;. 


-4-  \jis 


ITBlenuchung  vom  6.  Janunr  1889:  Nurmalt!»  trflsiuhtsfvSd ;  AinHiirünu. 

eanzp  Kiisfi  anBefTAHimen  sind.  Die  bridpn  IptztatiEpfülirtm  Tlieile  brsitzen 
normiili'»  Emi<llindiingsvf>rmiigpii,  wÄbreiiii  a»  der  Vordtr-  miil  iiiciendächö 
des  Obersclieiikels  HjpfrilBiliesie  der  lliuit  und  der  tj*l'*rfieteudeii  Wrißh- 
llieÜP  bastttbu  filkkwilris  beslelit  am  untere«  Autliüli  rtea  Oberaebeukela 
gerade  [Iber  rler  Kritekeble  ein  liyiierHsthetisclie»  Gebiet. 

All  d(>r  f^Kiizi^u  ZuD^t!  keinerlei  GE>»ebiiiiu-kHoiti|itIiidnni^  nachweis- 
bar. lieriicIiftBinn  linkeiseits  geanliwimden.  Dip  am  IS.  -laiiiiar  I88l> 
vorgenummcnp  Pillt'ung  dea  Gesieliläffldea  zei^ft  fiiip  vfiil*iandtR;p,  rfiin 
l'uncliuiiL-ll'e  Aniauruse  des  linken  Auges.  Da»  reditdacitige  Gtaitlilsfeld 
erwi*«  sich  als  normal.  Eine  vierzehn  Tage  nachliei-  vorijpnninineiie  IJnter- 
8Ddjuii|r  ergab  Fulgreiiiies :  Aussen prodiene  Eliieniriiiii:  des  linksseltisreii 
Gesiclitsl'eldes;  rediteraeiie  GeHichtsf'eld  normal.  IJnkpi-seite  vijlligor  Ver- 
liihi   lier   KnrbeneniiirindiiiiK  «nd   ['«lyopia   mcmocnlaiia. 

Weder  .SuftUk-,  iimIi  deren  Acqnivftleute  vorhanden.  Audi  bcslcliea 
keine  liyiicerocfenen  Punkte, 
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Di«  TrXiiuie,  von  welclien  d«r  Ki-Anke  des  XacbU  lieinifMiicht 
wird,  v«r«ifMen  efnc  beeonilere  Eiwäiiniiüg.  Er  si*bt  M  Leichenbe^Rng- 
niüson  zu.  Kin  I^eiclit^nu airpii  iHlnt  vor  ihm  vorüber.  Er  iril^.  eine  seiner 
Tant*a,  l>ei  dertii  Tod  «■  zugcgp»  war,  zu  Grab«.  Daun  ütltvu.  wieder 
gariKc  S<<)iaare»  tremdartitfpr  Tliiere  nii  ilim  vurUbi>r.  Als  mau  aii  Ihn 
g&m  uiiTprevliens  die  Vrngf.  ricIitfCe,  ob  die  Bilder  stete  in  denselben  Kich- 
tungüii  Vor  Kßiü^ii  Außffii  voi'iib<!n:i»b(>ii.  «rklSrto  «r  uliui'  Zßg;«m :  Jh.. 
Der  IrficIienwaKfin  und  füe  Tliiere  koininen  imitier  von  linkn  li*r  und 
ziehen  nanli  rct^liu.  Nun  bortüdet  sich  sowohl  die  H»ntaiiX«the#ie,  aU 
auth  dif  (if;sirlit.nfcliirtRsrhr9nkiinK  Kcrade  an  der  linken  Seite.  E»  wird 
me]\  unn  Hnf^lelrb  dif  <i«'l(-gei)lii>it  bimon,  dJoiien  t'inaUTid  7U  pritriern  und 
eebli]ir<>nd  r.a  würdigen. 

Sy  ni  ji  tome,  wel  eli  e  xur  N  e  uraatli  euie  »e hören,  iSie  sind 
ebeiiSü  niii«KeHprodieii,  wie  die  vorhin  angeführten  und  haben  niil  denselben 


Untenut^hunj   vom  22.  Jouiiht  l^Q:   LiiikseeiUgei  itefiüfatsfuid;  daa   teokUHitip 

(tosichtafeld  int  nonnB]. 

auch  ßleiclieu  Jfcluitt  irehali««,  Der  Koptschmerz  ist  vtelleich!  »«(ort  Dach 
dem  Vufatle  aiit'Ketrelen,  hat  aber  im  welrereii  Verlauf  an  HefilifkHt 
wespnllich  Kne>'i>o'iiii>en.  l'craelbf  zeigt  dit-  Ilinpn  bereits  bekannten  Hanpt- 
iiierkiiiale  und  Snsiiert  xicti  aU  Uruckixerillil  in  der  Slirii-  iind  Hinter- 
hau|itHgei;riid.  l'er  i^rhiiierK  iet  vi^ii  eleliger  Duucr  und  Htciicerl  sich  bei 
der  geringsten  geifidi^eii  AuKtreiigiing.  Die  Hirutbatigkeit  isL  bedeutend 
»bgefitiiiiipft.  Das  (.>edit<:liMii#  iM  namentlich  ftir  VorfAlle  jüneereu  Oatnms 
geHL-liwächt.,  Aach  kustei  üiu  nmiM  dii>  Kriuiterung  m\  frilbei'  Mnttgpfaabt* 
Kififftiiasp  grosse  AntitrenKiinB.  Iisbei  ist  der  Krankp  Tollkommen  mnth- 
l"8.  Kr  leidet  HB  iraiirijfpu  VurstHliuigpn  und  eit  im  ilim  ffanx  nnmOgllcli, 
«eine  (»edunken  aiil"  einen  (iegi'iinland  xa  richten.  Kr  iBhll  »ich  immer 
sehr  mnti,  gebt  um  8  l'hr  AbendH  zn  Keite  und  atelit  sehr  a|iAt  auf. 
Die  liiikf.  gelAlimte  tland  ereibt  mit  dem  Dynamometer  21,  die  rechte 
dagegen  ö-i.  Mit  blAbung  einbergebeDde  Dyspepsie. 

In  diesem  Fall  In  die  Tliatttarhe    beannder»  henieikenswertk,  data 
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ei»  krKft!g:«r  Mann  —  der  HtlcrdJnga  Dei'vÜa  betautet  und  diircli  eine 
Krnnkheit  pescliwae.lit  war  —  kurze  Zeit  nat-h  fiinpiii  Knrjill,  der  einen 
Uel'Au  EinJruck  nur  ilm  maclit«'.  gleicliseilis  nenrastlienisch  uiid  h^BteriBcli 
j:6wc.rd«ii  ist. 


111.  Dw  letzte  Fall,  dei 


noch  lioutc  ualenuclien 


en,  letrifft 

einpn  48  Jnlire  alten  Mann,  NaniPiiK  I.  n.f  .  .  .  r<|iie,  der  seil  Mtineiii  Hieb- 
zelmlcu  Lcbcui'.jaliie  als  BleiericBset  niloitct.  Er  ist  ein  fcbUrLigcr  Brt- 
lag^uPr  iintl  des  LtfEtim  tüllkuininen  unkundig. 

Besüjirlicli  der  «rlilicben  Helastutig  ist-  uicltts  xii  brnierken,  ubwolü 
der  Kranke  tteiue  Familie   kciiiK. 

El  diente  als  >^('ldat  /.iierHl  in  Mexico,  dann  in  AlirJer  Im  Jahre 
1870  wurde  «r  bei  Gravelolte  verwuiidec. 

Vom  aclitzehnten  bia  zum  fUnf  und  vierzigsten  Lebens!  aliiT  litt  er 
tlint  Mal  »n  HIeikolik. 

Seit  drei  Jnbreu  hat  er  ketiie  derartigen  AnfUtlv  nirlir  gehabt.  Ein 
Kleisaiun  ist  bei  ihm  niclit  naeliweisbar. 

Im  .laliie  1S84  ^lA]  tr  scbHärKÜchr  \liiä«eii  erbrucbeii  liabcn  und 
einige  Hcitiate   \ni\f:  .tn   .  Magenffescliwlir*   behandelt  wqrden   sein. 

Die  gegen wäitiere  Erkiankiin?  begann  dlme  iiacliweisbaie  Cielegen- 
lieiwurRaclie  vor  z«ei  Honaieit, 

Der  Lebensgang  Lst'  .  .  .  tijne's  lialle  lidi  in  niebls  verÄiidert.  Er 
ist  unverlieiritlfl,  verdient  tits:lii:li  eieben  Franci  tmd  iialirl  sitli  tiit- 
sprecUtnd.  In  letzter  Zeit  hatte  er  gar  keinen  AnlasH  zu  Aergernissen 
»der  Aurre^uu^eii.  Er  beging;  keinerlei  Aii&äebMeifungeii  und  liel  auch 
keinem  L'ufall  xum  0|tfer.  Kr  si-lmiui  übrigens  gleicligiltig  und  apntiiist^b 
in  «ei»,  anrli  «diiilzt  ilm  wuM  eeinn  I'jiwinseniieft  v«r  bet)«udi:ren  Erre- 
gungen. Wir  linden  mit  clDom  Worte,  aiissiT  der  Jetzt  sfiiirlus  ver- 
Hfliwiindenen  nieivergilYmis.  in  teiner  Ocisciiirlite  nichts  vor,  was  das 
Anitieten  der  gleicli  zit   bespi-eclienden   S,vin])ri:inic  erklilren  kJJnnte. 

Die  Krankheit  nnbni  Anfangs  einen  gniir.  eigenthfiinlichen  scbteichendcn 
Verlauf,  welclier  nirildist  den  Ileobachler  von  der  nnlilig'en  f^pur  ab- 
lenken niid/itr  .Annahme  einer  orgaiiixcljcn  Hirnerkrankiiiig  verleiten  künnte. 

Ke  war  iitifretfibi'  ge^en  Ende  November.  Lfn  gan>:en  Mwrgen  wurde 
[.a(  .  .  .  Hjtie  dnreb  das  Bild  tine»  l'nnfltgi'osiien  (?)  Li'.'litscljeJUB  lieiiu- 
g«f)ucbt,  der  vor  dem  linken  Auge  schwebte.  Er  litt  tm  DoppeUeiieu,  so 
düHs  ihm  die  Sprossen  seiner  Leiier  doiipelt  entcbienen.  5!(il)ie  das  etwa 
schun  die  uittnuoulUrt;  Pipiopie  eewescn  sein,  die  gc^ennllrtig  bei  iUiu 
bestellt?  Naflimiitiic  ventrliwaiid  das  Ii<:hte  liild  und  ea  »cbwebte  nun 
eine  scliwai-Ke  Wulk«  vur  dem  linken  Auge.  DainaU  trat  der  Kuptscbiuetz 
aul,  der  ilin  seit  dieser  Zeil  nii'lii  mehr  verlassen  hat.  Die  (.Teliaiüriiugen, 
ber.ieliiingiiweise  die  dadurch  verurtiachten  ßeiichwcrden  versrliwanden  nai:h 
einer   Würbe.   Es  traU-n  dal'iir  Slüningen  von  Seite  der  Zunge   iiuf. 

Die  .Arlirnlatinn  der  Worte  war  ziemlich  erst^hwort,  gleiuhzeitii; 
nalini  der  Kranke  den  Verluät  der  Ge».c)imai:kNeui]ifindnng  walir.  .Die 
Speisrn  habe«  gar  keinen  tieacbiunck.  Es  Bclteiiii  lliin,  als  ob  er  Erde 
esaen  warde." 

Die  ArticulatitjnHHionirigeu  gingen  iiacb  einer  Woclie  miirllck  ;  dafQr 
konnle  der  Krnnke  die  Ziiuge  nur  mehr  mit  f-rasseii  .Schwierigkeiten  aiie 
dem  Munde  liervoidtreckcn.  ei»  Zustand,  dnr  nocli  ge^enwHrti;  besteht.  Es 


—     232     — 

Ei'Iipiiit  jedoch,   d»!»    die   Ziiiige   kainerlei   Abwi^iriiuns;   imdi  linkt;  oder 
rechts  wigie, 

Anranga  ]te«Piiiber  keirft»"  !<  .  .  .  eil»  gewiasi's  ScliwttcheRpfnlil  Im 
linken  Ann  zu  vprspüreii.  Er  konnte  viiclit  mein  tiik  der  linken  H»nii 
dip  AVerküCiigp  festlinlten,  ancli  ventiflit«  er  ilwselbet  von  Zeit  zn  Z*it 
AmeiAenlaii^cn.  Kines  Tai^es  bemerkte  er,  ättsa  Hcinc  Haiid  unpinplindlicb 
irewordeii   sei.   £r  Iiatte  stell  nftmlich  mit  einem  Xa^et  eine  Verleiznof; 

Fig'.  58  und  &9. 


ziig^cUgt,  ohne  ctn.»»  davuii  zu  spüren  iiad  wurde  erst  danial'  aarmerk- 
H&iD,  als  er  seine  hlniige  Hiiml  eirblickte. 

Einige  Tng^  iinrlilier  wnnin  auch  das  linke  ßpfn  scliw-acli  nnd  konata 
die  KSrperlusL  kaum  iiielir  irugen.  IHc  Ileiuiplrgie  mai-liie  emichtlMe 
K«rlBoUritie   und    lintte   iii   seplis   Wot-lien  ilire    volle  AiiabildiinK  eireicUt. 

Zwei  Munnte  nu.<-li  Ite^lmi  ilei'  Crkmiiknuc:  ücm  »itti  der  I'iitieiil 
in  die  Saliti-irii>re  aurueliinen,  Gef^enwflrü;^  bPetebi  bei  ibm  folgender  Za- 
stand :  linkflseititre  loeterEiirlie  Hemlplej^e  vnn  ansgenproclieii  whlalfeni 
Clinrnlcler.  Uns  Gericht  l*r  frei  von  jeder  Lttlinitinf,  der  linke  Arin  hln^ 
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krafrloH  herab,  die  ilyiiamonietrlsclie  Druckkrxfc  d*']-  llDkon  Kaud  betrSgt 
haon:)  3  oder  4  Kilo^Hium.  Oastlbat  be»teht  ftuth  eine  Anästhesie  d«r  Haut 
lind  der  liwpi-liPKfnden  WeidiUieile,  sowie  vollständiger  Verlnat  df«  Uiukel- 
tiiincH.   In  glticli«r  Weite  ist  aiicIi  dns  Bein  enipfi[idaitg6lo6. 

I>er  Kranke  kann  aiilVenlit  iit«)ien  und  ^pIibii,  nher  er  stliteift  beim 
Oelien  den  Fiii>^  eu  wie  rh\fn  irbioavti  UcgDretaiid  »nf  dem  Boden  nacli 
(ToddVtiea  ZeichPn).  l'er  PatPlIari-efles  ist  linkeraeils  lierabgeseUH, 
lechterxeiTB  normal. 

VolUiandlge  linksseUiRe  HemiaiiaBthesie  (iTir  Schmera,  Wärme  und 
Bcriihrniigl,  Hpmiana»ilifHie  der  i^iiinPsniKaii*'.  Oelii'r:  volletHndige  Taub- 
heit de«  link*"!!  Olir*-*.  i?)  GeriK'ltssinn  lliikereeitg  nhge*inmpt't,  (i(>sphmiickB- 
«luptiiiiiiing  beidersRJts  letilcnd.  Kinpiigiiiig  des  Odstchufeldos,  welclie  linker- 
seiis  starker  ßti.igf'pi'it^r.  i«t.  Am  linken  Auge  Viulectbiindheit,  An&atheaie 
der   Hornhaut,   nionocnlttres   nojipclBclicii.    Der  Paiieut    karni    den  Mnnd 


UffKichialVkl  ileH  llnkctj  Aiij^ji. 


Kan/.  leiclit  aiii machen,  das  Hervorstrecken  der  Zunge  ist  mit  ScbwieriR- 
keiten  vprhiinden  und  gelängt  mir  iinvullstandi?.  Es  hat.  den  Anxchoiii, 
b1»  ob  die  Ziitii^c  cuntrahirt  wäre  Es  besteht  keinerlei  Abwcicbiuii^  nach 
links  oder  redit«,  duih  reiirlit  di«  Spiue  der  iievansgestrp<'kteii  Zniiffe  niiht 
weiter  über  die  /iiiiureihi-n,  i\U  etwa  aiidertlialb  •.'ciitiiiii^ler.  In  Ful^e 
dettiPn   iiiirli   diis  Sctilticken  erttcliwert. 

Hjflierogene  l'nnkif>  aiiul  nit^hl  vorhimden.  Der  linke  Hnden  ist 
vollkuniinen  aiiÄ8ibuti«fili,  während  der  reehie  nfjMuali;  r^eiisibiliTSi  iteigi. 

.■^eit  dem  Beginn  der  Erkrankung  ist  der  r^chlal  bpU-Rclitlic-ii  ver- 
kürzt. Er  dauprl  dos  Xarlits  knitm  diei  oder  vier  Stnndnn  nnd  witd  dcirch 
Träum«  nnd   Al[idiilukeii  KL'atiirt. 

Diese  Traume  stehen  voruiegeiid  zu  aeiiiHiu  Handwerk  in  Ki^Kiehung, 
Er  beriudet  aldi  dabei  iitiiner  auf  einem  Dache,  wo  er  KArniesen  nud 
Daeäiriiinen  aiibriiiRt.  :Slftn<:hiiml  Bcheini  es  ibiu,  alB  ob  er  in  dio  Tief« 
»tilixen  luilkste  iiad  er  t>thit  dann  Jäli  aiiü  dem  Kclilat'  einpor.  Ein  andere« 
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Mal  selieiot  es  ihm,  dags  er  aa  einem  Brnnnea  arbeitet  nnd  in  deoselben 
bJDeinf&llt. 

Oft  ti&nmt  er  aacli  von  Tfaierea.  Er  sieht  dann  Schlangeo  and 
Kröten,  ^vobel  ihm  dieae  Thiere  in  naitirlicher  Farbe  nnd  Grösse  erscbeinen. 
Oft  sieht  er  sie  noch  nach  dem  Erwachen  eine  Zelt  lang-.  Er  behauptet, 
dase  die  Erscheinungen  sowohl  im  Traume,  als  aach  im  Wachen  eich 
immer  an  seiner  linken  Seite  befinden  nnd  sich  von  links  nach  rechts 
bewegen ;  einem  ganz  ähnlichen  Verhalten  sind  wir  anch  beim  vorigen 
Falle  begegnet. 

Kigeotliche  Änflllle  sind  nicht  vorhanden,  aber  doch  Erscheinungen, 
welche  denselben  gleichwerthig  sind.  Im  Sclilafe  bat  er  oft  ein  (.lefühl, 
als  ob  er  ersticken  müsste  nnd  als  ob  ihm  eine  schwere  Last  anf  dem 
Bauch  iäge.  Diese  steigt  dann  gegen  die  Kagengmbe  hinanf.  Bei  Tag 
hat  er  manchmal  die  Empfindang,  als  ob  ihm  eine  Kugel  von  der  linken 
Darmbeinschaufel  gegen  die  Magengrube  aufsteigen  würde. 

Die  nenrasthenischen  Symptome  zeigten  sich  gleichfalls  zu  Beginn 
der  Erkrankung  nnd  hielten  auch  gleichen  Schritt  mit  den  hysterischen 
Symptomen.  Sie  bestehen  in  eigen  thümlichera  Kopfschmerz,  Krachen  im 
Hals,  Verwirrung  der  Gedanken,  Gedächtnisschwftcbe,  Niedergeschlagen- 
heit, Mathlosigkeit ;  der  Gesichtsansdruck  ist  niedergeschlagen. 

Nichts  ist  aufTallender,  als  der  Anblick  und  die  Haltung  dieses 
Menschen.  Er  erscheint,  wenn  ich  so  sagen  darf,  „verdutzt  und  verdummt'. 
Die  dynamometrische  Kraft  entspricht  58 — (50  Kilogramm. 

Wir  werden  noch  in  der  n&chsten  Vorlesung  Gelegenheit  finden, 
auf  die  eben  besprochenen  Fälle  zurückzukommen. 
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Poliklinik  vom  5.  Februar  1889. 


Inhalt:  1.  Ein  \veiterer  Fall  von  hyslerischer  Sehlafsueht, 
Erwachen  nach  Druck  auf  die  Ovanalgegend.  — 2.  Hysiero- 
iraumatische  Conlraclur  bei  einer  an  Tabes  Leidenden. 
—  3.  u.  4.  Zwei  weitere  Fälle  von  mannlinher  HysierO' 
Neurasthenie  im  Anschiuss  an  Fall  3  und  4  der  vorher- 
gehenden Vorlesung.  Allgemeine  Betrachlungen  über 
die  Hystero-Neurasihenie  bei  Arijeiiern. 


1.  Em  Mädclien. 

(^1  >Udclieo.  in»  in  tiefen  tSchlaf  verüuukfo  ist,  wird  tultb>lM  Tnurlinhre  In  den 

Htiraaal  g^brncbt.) 

Chareot:  MeiiiP  Herren!  Sip  priimern  sirli  viplleirhi  iiocli  duraii.  dass  itli 
Iboen  In  d«r  Vuileätnig-  vom  13  Nmciubcr  vorgiingfni'u  .fiilireo  die  liior 
im  HfltiBP  all^yiiieiu  ab  ^Spliiltferin-  liekannte  Knrn  HpI  .  .  .  n  vorgeBiellt 
hatte.  Sie  bot  daiiinlä  Hii  »cIiüiil-s  Bt'isjiiel  von  liynteiisclier  t^cliliiniiiier- 
sucht.  H*iit«  will  ich  Ihnen  wieder  «nfn  dwartiR-en  Fall  vowtelkn.  Un- 
sere jpuieip  Ki!ink<'  ist  bedeutPnd  jllncer.  als  die  andere.  Hie  zBliIt  kaum 
16  .Inlire  iind  liat  erst  den  üweiion  Scilla! auf ntl.  Die  Fmu,  dif  ich  Ihnen 
im  NovRHiber  Torsiplli<>,  war  53  Jabre  alt  nnd  gebüite  beiRits  zti  den 
„l.iev.tfliiibtitKBCilIßfmnncH'',  naclidcui  hIc  seit  dn-iKelm  J^alucu  minileaceD!« 
efiiinal  im  Jahre  ihren  Schlafanfall  bekommt.  Sonat  ki}nnen,  wie  Si«  sicli 
iiberzeiiifen  ^ve^del),  tWn  beiden  FKlIi*  in  jeder  IlinKicliI  miteinander  ver- 
grlicli^n  und  anvinatiilprirereilu  Mftrdcn.  Iti  der  aiigohlJ«sspndt<u  HeHpiecbuiig 
«■ird  sich  uns  wieder  einmal  die  lieleeeoheic  bieten,  «ii  zeiKen,  dass  die 
Hysterie,  sowie  Alle«  in  der  I'athülogie  vuii  bCBlimmteii  üeseizen  be- 
hcrrsflit  wird. 

Ich  will  Ihnen  ziinilHigt  Einfjres  an»  der  Vfirseschirlite  nnseier 
jungen  ScliISferin  mitthcilen.  Heber  die  Familie  ihrea  Vaters  ist  nidils 
Nftlierea  hekaiiril.  Dpi- V.iter  dei- Krnnkfin  slarl)  nn  .SrliwindHiicht".  IlirP 
Rlmier  Mar  nieinuls  kruikk.  ditin-xcn  Uli  i-iii  Kruder  dertel Iip»,  seines 
Zpichtns  Weinliändler.  an  Kpilepsic.  Ihre  Schwester,  welchi'  gegenwilrtip 
ganz,  gpniind  ist,  liu  als  IftiilltrlKe»  Kind  an  Veitstanz.  Sie  krtmieri  daraus 
entni'hiueii,  das»  die  Familie  nervös  belastet  ist. 

Bei  miBPier  Tviankpii  steltlen  »ich  die  «rsrnn  scliwertrcn  Nerven- 
ziilüllc  vor  iinffefÄlir  dni  Monaten  ei«,  Sic  wur  iu  dieser  Zeit  »ehr  stark 
in  die  lifilie  gi.'«>cliij>iif ri  imd  mnir^rte  dabei  hochgradig  ab.  (.'•leichzeitig 
wurde  ihre  l'erinde  linier eliuäsai;^.  ^<:it  Mitie  Nuveuiber  erbricht  die 
Krank«  sehr  oft,  süwuhl  ganz  spuntaii,  uhne  nachuftttbare  l'raacbe,  ala 
RUrli  im  Anschlnsb  an  die  Anl'nahine  vir»  Sj^^ism,  und  ■/.v:wr  elellt  sich 
im  letztfren  Falle  dan  Eihrerhen  Äi>["(in  naclt  der  Xaiininesaiifnahnie  ein. 
Kb  Hclieini,  dass  die  Siieispii,  sofort  iianlidciu  sie  in  den  Magen  gehuigt 
Bind,  von  dort  einen  Reltes  aiwlüseii,  diiiiii  den  hie  wieder  wncli  oben 
belBrderl  »erden.  KliiiifteU  ist  hier  der  rmmaBd  besonder»  bearbtenswerlb, 
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daas  die  Speisen  «liiin  Kkcleefiilil,  uluie  Srliiiierz.  iaat  ohn«  jede  Teblieh- 
Iwit  U'iedf]'  niti^i>hri>c]icn  WRi'dpn.  Wjilii'enil  ilei'  leucea  zwei  MoaM« 
(15.  iJocembrr  bis  17,  Januar!  wurde  dns  Erbrocli'-n*  wtedftrliolt  aiil'  der 
Klinik  unti>ri)udit  iird  nielini)!il!<  HiiriiRlritT  darin  niu-iiRcuiesen.  Die  tOe- 
Mvhe  HitriiuiiMitre  bliffb  im  Alleeiiifiueii  iiiiier  -jOÜ  (irnniiu. 

Seil  dPiii  17,  Jnnuai-  liai  daH.  ICibr^cben  »u  H&uSi^keit  and  Hflftig*- 
Itelt  u:e«eniiidi  ».bfceauiiiineiL  unil  es  ha.i  sich  aucli  der  Afipetii  wieder 
eiOKMt^llt..  An  Stelle  ^ei  Erbircln'iii«  xHgteu  Meli  anEfrcsi'lwbi'u^  hyBt«ro-j 
epileptiscbe  .'^iiHiIIp.  hh  ruicrtiiiciuiiig  aiif  Siiipnala  ha[(i>  nnterdeiMn' 
dna  VorliitndeuBCiß  einer  linksBeitigca  HMiilAnal^rsle  mit  BctheüJgune  d«r 
Sinntfsitmtiioiien,  «ine  beiderseitige  üeiiclilär'eldeiReng'ung  auf  50*,  nowie 
linksseitiee  Urarie  nacbeewJeaen. 

Am    >lurG;en    dex   23.  .Fnnuar  orelanete   der   ersT«  Srblafitnfall   zittj 
IJeobaciiluiig.  iJie  Kiniike  erw.'irhte  ri'nt  iiättj    last  dreit&gieem  Sdilaft^l 

FiR.  «1. 


siu  2^.  Jantiai'  Abt^ml».  Hati  ICruaclieii  wurde  durt'b  «inen  regplreeliten 
Anfall  von  „grande  bysu'rifi-  anneklindiei.  Das  Köriiergewicbr  der  Kranken.! 
bptruK  um  2-1.  Juntinr  37'7  Kiloßramiu.  PasRelbe  war  eiiiifrf>  .^tifrenblkkc 
V(jr  dem  I'"inl.retpii  der  Scblatmirlit  besitiiniit  wurden  [»hs  Kilntrntpwiclil ' 
lini'b  dein  Ki-waidu"!!  hptrnp  Sti'Ü'i  Kilo,  uUa  ein  Unlontohied  vnn  Ö50 
Gnimiu,  fUisjir^^cJii'tid  einer  lflglii:lien  Kiii-prrcc»iclii)Hibnahine  von  2"i0 
Or&nini.  Wnlnetid  dieser  drei  Tage  war  die  itiirclitchnitcliclie  Uutdl 
temperamr  ::t7'4''. 

Zur  Zeit  de»  unstillbHrcu  Grbrecliens  wurden  die  t'olfreodeii  Kör 
RKUifliitxaUIfTi   erbaliPTi :   .im    17.   Dereinbflr    l88K   41*2   Kilo^niniia; 
30.  ]>e€CinbPi-  .'{Hl   KiIuffrHmm :  niu  17.  Janaar  I8b9  S&bb  KtloffrMua.'l 
Itekanritlii:li   war   ««il  dieser  Zeit  das  KrbrecJien   B'bwftclier  ond  neliener, 
vftlirt^nd    aieli   c]ei(rbxfitii!r   der  Appetit    wieder  einfand.    Ditniii«  liUst  »>; 
ajrb    erklären,    dafts    ila«   Kitrper^ewtilit  »m  23.  .Januar,    dem  Tage, 
der  >i(dilaf  begann,  <1T'7  Kiloj^riinni  betriti;, 

NhcIü    dem  Sckilarani'all    erbraoli    di«  Kmnke    fut    (U*  nklit    nelir 
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und  iiRlim  Hiicli  auäilebi^P  Nuliriing  üu  sich.  Am  31.  Januar  b«trii|;  ihr 
Körpergewicht  38  Kilo^anim. 

Gcrnde  an  dipspiu  Tage  «wllt^  elcl»  der  zweite  Sdilafnnfall  ei«, 
den  Idi  llinen  <'ben  zeigen  will,  /nisdien  üim  und  dem  «rsiüu  Anfall 
liegt  piü  Zcitiflniii  vou  ttliil  Tapon.  Eig^niHcli  Lotte  ich  schon  seit  Be- 
Itinn  At»  AntBlb  .kdeu  Aupenblkk  ftirrtitPii  luäinen,  das»  dir  Kranke  er« 
wacht  und  midi  iso  des  Verjriiiigeii»  leraiibt,  Ihnen  einen  eo  wltcnen  nnd 
inerkwfirdiu;eu  l'all  \-oixii8t«ilPii,  wf^uii  iiiicli  uichteben  ein  [Inisund  diesbezilg- 
Udi  vollkuriiiiirii  beruliig:t  liSlie.  (iüle»  de  U  Tour  ette  uud  Oalliuliuuau 
haben  näuilidi  au  Sfdjs  Füllen  von  (ijsteriKclier  SchlitiiiiDcrHiitlii  iiacli- 
^ewiesen,  dasa  da»  Kiirpuri;ewii.'lit  wälimid  der  Atiffilitidauer  rasdi  nh- 
nliDiut  und  ilnKS  sitili  slpidizeirig  eine  (|nalicaiivf  und  qnaiiiiiativc  Ab 
naiiiiie  Käintiitl idipr  KariiKiti'ern,  weldii*  &idi  anf  die  Hanimt^nKe,  dir  harii- 
und  phn.iphorRinu'fu  ShIt.p  eti-.  berJehen,  nachwftiann  lüsht.  Die  beiden 
Forscher  liabi^n  alicr  ainL  EreEeigt,  das»  die  [larnnifn^e.  der  Hflnisliiff- 
gelialt,  diR  l'hM5ph«i.p  bereits  zwei  «der  drei  Tajie  vor  dem  KrwHPhen 
eine  Stei^eraiig  ert'ahr**ii  und  weiterhiii  lorwcbreltende  /^uuahtue  zeieeii. 
GetslütiEt  nur  (lii!(>e  Ang^äben,  kniin  iiiflm  daher  den  /.viL|iunkt  deo  Ei'wacheue 
annähernd  um  einitre  Tapo  vflranHheHtiinmcn.  Nnn  hat  eine  Hnrnanter- 
eudctiug,  die  bei  unscriir  Krankt-n  am  '6.  Februar  voj-gfinmiinen  wurde, 
ergeben,  diiss  die  SidKcning  der  ETani-  und  Itarn^itnfimt'nt'i',  wddie  das 
heraniinheiide  I'Jrwnchen  ankflndigt.  noch  nicht  «ndi weisbar  war.  Wir 
können  dalier  luii  Itiriitininithcit  erwarten,  daaa  dit?  Krank«  vor  Al>laur 
einiger  Taee  nicht  erwachen  wird,  vorauniresetzt,  dnse  man  den  Dingen 
ihren  imHkrlicben  Kauf  lilsst. 

Alu  31.  .Tiiiii.Hr  um  9  I'hr  Frllh  fehlte  sich  das  Mitdcheu  unwohl 
nnd  lifitnnihiRt  Hie  vnr  lierrita  zeitlich  auf^oHtandcn,  begab  sieb  jodocii 
wiedt-r  zu  Heilt  und  verncl  dnri  BOf^leicU  in  Ihic  kraukhafit^  Schlummer- 
Biicht,  Die  Augenlider  bofandc-n  sinb  in  nnabUlfiBiKi-r  Vibratinn,  Vor  dem 
Kinttchlar'Mi  liutlt'  hjcIi  dicamal  kein  Kraniplujifnll  einf^eaiellt..  Mau  stiehl, 
wie  die  Kranke  un^elUhr  alle  /;wnnzi^  Mituitirn  ditj  Augen  wuil  aut'reUst, 
Bieh  aufsetzt  und  drei  tieit;  \  erbLnii^unpen  maeht;,  danach  «chlätt  sie  wieder 
«in.  Iii«  Masidarmieinpeniuir  beti-ÜKi  ST'S". 

1.  Kvhniar  Morgens:  Der /nstand  ist  vollliemnieii  unverftndort.  Das 
frleicbe  lUld  des  tiefen  ädilafee  ridt  rolletnndiger  Lösung  der  CÜieder, 
Zitt<rrn  der  .^npetilidor  ei,n.  Alle  vi'crtel  Mumien  je  drei  tiute  Verbeugnngen. 
Mastdarmtciuperatur  des  Aior^cena  ST'S",  de»  Abends  v}7*6°. 

2.  Februar:  I>it:  Krank«.*  vlfnct  im  Verlauf  des  Ta^es  dreimal  die 
Augen,  Höhtet  sich  jäh  im  Bett  empor  und  macht  Miene,  he  runter  zusteigen. 
Kaum  dasa  mau  aie  aber  »ugeKrift'cn  hat,  um  sie  zariickzuhalten,  sinkt 
sie  ziirllok  und  «ehielt  wieder  ein. 

Wie  an  den  vorliurgeheuden  Taffen,  sieht  luan  atieli  jelit,  dam  dl© 
Kranice  alle  zwanzi*  Mlunieu  drei  tl<^le  A'yrbengnnircn  marbt.  Da«  linke 
Bein  Migt  elUL'  gewisse  Starre,  der  Hbrige  K(iP])Cr  ist  Jedneh  vnllkommen 
erBchlafTi.  Iiidesst-n  ))e»tQhI  ein  TrismnH,  der  jcdocli  leicht  üherwunden 
werden  kncn.  Diu  Ernahnmg  iroht  ganz  gut  von  Statten-  Die  Kranke 
kannt<-  an  diesem  Tage  ein  wpnig  ^ehatiktoii  Fleisch,  jnuee  Bohnen  und 
Milfh  zu  sich  nebracn.  An  den  vorliersregnngeniMi  Tagon  hatte  eie  alle 
viernnd 2 wanzig  .sinudeu  .i«  xwei  Liier  Milch  genumiuen. 
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3.  Februar:  ZvaUatA  tiDverAndfrt.  Die  Kranke  hat  «ich  ricrmal  er- 
kobut  und  \>i-8uolie  geiuaebf,  das  Bett  ztt  verlaesc^ii.  SiebPiiumlzwaiiKi^' 
lieb  VerbeiiKuurt'ii  lueiiniu»!  ,j«  drei). 

4.  Kebrniu';  Dieselben  Verbengiiiig-nii.  die  Bleichen  Vonwicbp,  daa 
ßett  za  verlnsseii. 

Hfute  BDI  5.  Ffbniar  int  der  ZuRtaii').  wie  Sie  aicb  äbrnceagen 
können,  imcb  ttauv.  imvtrÄuiifrt.  I>i*  Teinptraiur  betrügt  ST-ö".  Das 
gtelobe  Bild  de»  liet'eu  äclilutt.*»,  jedoch  i«t  iiifmaU  Scbiifin-hen  hörbar. 
Obwohl  süle  Glieder  »onst  vulUMndig  «rscblatl't  »nd.  6o  üeigt  doch  das 
nnabifimigp  Zittf*ni  iler  AuKunlider,  dasa  der  /^a«tf)nd  lii^in  natOrÜehcr 
Schlaf  ist.  Jctxl  kiiniicn  Sir  mir-b  dati  merkwIlrdiKR  !^cliiius])it;l  keobAcbtdU. 
Die  Kranke  iiffiipt  die  Andren,  rirhtor  sich  niii'  iiml  nun  »eben  Sie,  wi« 
sie  ubim  zii  cvwncjien  dr<'i  liulV  Vprbcu^iiiLK«n  vor  nns  miiclit.  Danu  «inkc 
Bie  wi«iler  zuritek  nnd  sclilflft  iieiior^inK*  Hn.  Ks  ist  «ebr  wabrschPinlieb, 
dasfl  die  NVrbPiiKtiiiEeii  ba.]d,  «itwn  in  eiiicr  Vic^t^^lstunde.  wieder  be^nnen 
werden  und  niiiii  kunii  mit  Rpstimmthtit  viirtm^-ia^eu.  dn^u  si«  dRon,  cd 
wie  irtlhfr  in  der  Drejzabl  er*cheiiniii  »■■■[■den.  Wir  llndon  denmarh  aarh 
hier  dcnaelbcn  RhythnuiB,  weleJici-  auch  eonHi  b«i  den  byeterisclien  Krampf- 
zutitilnden  herrscht.  Ich  liabe  nuf  dieae  Tbatsacbe  bereit«  wiiiderliolt  bin- 
gewiesen.  Sip  werden  llbri^enR  in  diei«cn  (rrossen  Graaabf>w«gangeii  eine 
Ei>l8(id>^  erkennen,  wddic  im  zweiten  f^taditim  drm  t^roaiteii  li^'Steru-rpile])- 
tiaelK-ii  Aiii'hII''«  fast  stets  zur  Heobachtnog  kommt.  Oit*  Versiiebe  der 
Kranken,  ans  dem  Beil  zu  «ntweiclien,  das  Her%«n*t<js9en  wieiit  nnvei'- 
Btäudllclicr  Worte  entspricht  wieder  dem  Bilde  der  auädrucktvoUeD  Lelden- 
Bchafmlialtungen.  Diese  bei  luiserer  Kranken  bu  klar  kh  Tag«  tretenden 
EmclicinuiiKeD  rBchttVrTigcn  meinf  Anni-Iiaunni;  Über  dna  Wvscn  der  byat«- 
ritclien  Srlihinimeritm'br.  Dieselbe  trolii.  daiiin,  (la>is  die  byiterische  Schlaf- 
aiivht  niehl!^  anderen  i«l,  aIh  ein  groenvr  Anl'all  »der  besser  gcM^t  dn» 
Verkettung  vuu  Anlltllen  mit  genndener  ErKcbeinDn^sform. 

Hifl  bemerkenswertben  rntersm-hnnpen  von  tJiUe«  de  la  Touretta 
nnd  <J atliel  inean  trebeu  dieser  Anacbatiune  einr  fi-ati- (JniudlaKe,  denn 
es  erfrlbl  alvh  daruiiB.  dnsa  der  limerläcbe  Srhl.ilani'iUI  nlrb  liinsichtlieh 
dtr  Kürpi'rgewJcbtanbnahieie.  dei  reiTinjrerten  Harn-  nnd  HiLmHiAffmenffe 
g&m  80  verhalt,  wie  eine  hyötero-epUcptiaclie  AnfalUrelh*  '). 

Ddrilber  wilre  nnr  genügend  g^pspfix-lien.  Ich  will  Ihnen  nun  wiges, 
dass  unsere  „ Srlilftferin '  ganz  mi  wir  ülle  ihre  Leidönj^elWirthiiien  »ulb» 
(refreniiber  den  stllrksten  Reizen  eewöbnlicber  Art  rollsiAndig  nnempllnd- 
ÜuIl  i«l.  gegeu  Xiiite,  nelcbe  bei  einem  natürlii.-hen  Schlaf,  mAfi«  er  aocb 
noch  so  tief  Bein,  sicher  Erwachen  liervorR ernten  bstten.  Ich  Öilat  niD 
dit^  Lidev  der  Kranken,  wöbet  li-h  einen  K«iwii*»*!ii  Widerstand  xu  Sber- 
wiikdcii  liftbi:  uiid  InsBe  das  volle  Ta^L-elichl  uul  ihr«  Augen  einwirken. 
DJFt  I.iiler  klni)ppn  wieder  krauijitlialt  r.ii  und  fangen  neuerdinj^rx  xu  vibriren 
hü.  [rh  packu  ihr  Uiiudgelouk  und  cchiitlle  ak  niil  aller  Uewa.t  tvtti 
oder  dreimal  hintereinander:  die  Kranke  zuckt  mit  keiner  Wimper.  Dli 
FaradiMitiiin  ihi.  wie  .Sie  f<ebeii,  Kunx  fmchtloa.  M»u  hSlt  nnn  der  Knakea 
eiu  Taiii-Tuiii  vur's  Ülir  nuiI  scIiiUgt  darauf.  Man  sioiii  dann,  wie  die 
AiiK'eiilideruoch  Hrhneller  vibriren,  nbor  dabei  bleibt  es  auch.  Vom  Erwaeh 
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ist  keine  Rerle.  Wir  wissen  Cenifr,  i1r8s  andere  I'atipniin  au  linkesettigcr 
Ovariv  leidet,  d.  )i.  A»st  bei  ihr  Driickeinptiridliclikeft  Hpt  linken  Ovariäl- 
g«geiid  besUht.  Diese  imt  bei  Jlir  QbriRrnnH  dl«;  «inzj^e  IiyperftstbetlMhe 
Stell«.  Wir  wollen  aucli  su^lridi  nauliselicn.  in  wulclißr  Wpise  »*in  auf 
d(es«n  Bc]iin^rxhatt»n  Funkt  aua^^ribter  Druck  den  Scilla r'znstiand  beetD> 
llna»t.  BekaiintUcli  ]>at  bei  Jenen  Hj'stfrisclien,  welclie  an  Bruckempfind- 
lichkelt  de»  OvnTiutiis  leiden,  jedm-  «twas  etftrkwe  Drnek  auf  diese  Gegetid 
oft  eiiip  aliHKPspl'uclirnf  Wirltnng  auf  den  Wrlani'  ivi  Aufalls.  Letslerer 
wird  ntimlicli  nicht  *elt*n  am'  dicst  Wcfic  karzweg  al>KeaebniU*n.  Auf 
dii;  ,Scftrk(>  und  auf  das  jeweilige  SLadiuni  des  .Anfalles  koriiiut  •>«  dabei 
doKliaus  niclit  an.  Sollte  es  wne  scihigcn,  durch  dw  gWii^lia  Vcrfalirfin 
UDHere  Kranken  mm  ErwatLen  zu  bringen,  so  wArc  damit  eine  weiWr« 
AnaloijTi«  zwisclien  dem  Si'-hlal'anfaU  und  dem  Krftiiiptaufall  Ke^i^ben.  Ka 
Ist  mir  flbr!i;en>>  reuhi  anireiielnii^  Ibiieii  bei  dit-ser  (isleg^ntieil  wieder 
etniool  fiinpn  ganz  eiafaclion  Handgriff,  der  Ihnen  gelegen lllcli  in  der  l'raxi» 
ganx  gute  Oieniie  lolgn-ii  kann,  vurxuinaelieu. 

TrofeÄBur  Charcnl  nilliert  sicti  ddin  Rette  der  Kranken,  Kr  logt 
aaf  die  entbiasste  rechte  Flanke,  ein  wnnlig  oberhalb  der  LeUtenb«ilga 
die  Spitzen  der  in  Streckstellung  beflndlielieu  vier  Finger  seiner  recJiten  Haiii 
nnd  flehtet  dieselben  Eep*!«  diis  kleine  Beek^n,  wobei  er  einen  zti nehmenden 
Drnr.k  auf  die  Bauch tAaiid  ausübt.  Kurz  diuiiiuli  attinsl  die  Kninke  einen 
dnri'lidrineeiideu  Sclirei  aus,  reisBi  die  An^'eu  auf  und  vertHlIt  aufort.  in 
KrUnijife.  ZunXclist  führt  sie  jene  eigenthUiiil leben  («nissbewt-gangen  aas, 
wie  im  .Schlafe,  dann  nimuii  sie  z««f  oder  drolinal  nacheinander  KreU* 
bogenstellnnsr  w'n. 

rrotessor  Cliarcot  hat  nnterd essen  fortwährend  di«  Hand  auf  der 
linken  Uvarialgegend  Eehalien  nnd  wendet  aich  zu  den  Hörern  i  Meine 
Herren,  daa  war  niclii  die  Wirknng^,  welche  ich  beabsichtijcrte.  Aler  Sie 
begreifwi  w(thl,  da»s  sowie  ein  starker  Druek  auf's  Ovariam  den  Ablaut 
des  Anfalle  liemint,  ein  minder  starker  Druck  gerade»»  den  Anfall  her- 
vün'iif^ii  kiLun.  [i]  iin»4L^re]u  Falle  haben  wir  die  letistere  Wirknns  ei-zielt. 
Wenn  wir  nun  dem  Krampfanfall  ein  Knie  inarheu  wollen,  so  diirfen 
wir  mit  dem  Dnirk  iiie.lit  UReblaiiaen.  sondern  müssen  ihn  eher  versCürken. 
Po,  jeut  driirke  ich  mit  ganzer  Kraft  und  erreiihe  anch  süfort  das  ge- 
vrUnschc»  Zifli.  rUe  grossen  Bewegungen  haben  sofort  aufgehört.  Hie 
Kranke  richtet  aith  Em  Bette  auf  und  wirft  einen  erstaunten  Bück  um  sich. 

Die  Kranki-:  W»  bin  ich?  Was  gihtaV 

Charmi  (zur  Kranken:)  Sie  aiad  im  Hörsaal.  Haben  Sie  irgend  etwas  ge- 
hört? Sie  haben  geschlafen.  Was  Üir  einen  Tag  haben  wii-  heilt«? 
Die.   Kranke  (mit  dem   Tone   der  L'eberjteugiing) :    Dnnnersiag! 

(JiorMt  (zu  den  HüR-rn:)  Das  Ist  gerade  der  Tag,  an  dem  sie  eingeschlafe» 
Ist.  Sie  ist  aUo  in  der  Zeitrechnung  am  ttlof  Tage  zurück. 
(Znr  Kranken:)   Was  haben  Sie  geträumt? 

Die  Krauh':  Xichia,  ich  erinnere  mich  an  gar  nichts. 

Chareot:  Non   glanbe  ich,  daaa  sie  vollständig   wach   Ist.  Vielleicht    können 
wir  jetzt  mit  dem  Druck  aiisseUen.   ohne  die  Wiederkehr   der  Schlafau&Ut 
oder    der  KrarnpfanfüUe    beftircliten    zu    iiiiianon.   K.i    ist    UiatsJlclilich    bu 
Sie   seilen,    ich  habe   tuii  dem    Druck    vollständig   niiclige lassen    unJ  die 
Kranke    bleibt   vollkommen  wach,    Sie  knun  jetzt  wieder  in  ihr  Zimmer 
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getUhri  W6rilea.    Der  Ant'All  ist  ui-itis«t«iis  iTii-  de»  Aiiseiiblirk  b«ti>ndet,j 
dttin  ich  kann  ii^cl)  nicht  mit  B^stimmilieii  b>i-Uauj}t(>n,  da^s  die  Krank« 
endpilüg  erwacht  ist.  Es  wäre  wolil  w*«gllch.  ist  aber  kelnM«*««*  sich«- '), 


2.  Eine  Frau. 

0tarcot:  I«h  »teile  Ihren  liier  eine  40,ialirige  Fra«  vor.  bei  der  lutcl  eiD«m. 
SUu?.  »iif  lins  linke  Knie  eine  Kpaetisrb«  Cuiili-aclur  dw  bPireffeDden  Beiou 
auftrat,  niftselbc  beirifl't  in  gleitliev  Wi'ise  i'if  Stivcker  und  BeiiKer  de« 
l'ntei'-  und  OhernchciikpU  Der  ^lurz  kam  diirrb  ptötzlicliea  Kiiikiilck«u 
der  Beiiif  xii  .Staiidp,  wrlcl'  Ictcicrcs  wieder  durcii  dn»  plütxtlrlie  Auf- 
treten eines  liefMjjen  Scbinerxes  iin  Knie  bedinfrl  wurde.  Die  Kranke  iat 
Ubrig:eii8  a»  illetie  jXlieii  iiud  Let>iE;eu  StlinLer/.pti  reHölml  und  wur  nach 
vi«d«rlii>lt  durch  das  Versazen  der  Beiae  einem  .Sturz  autgettizt,  «hue 
da»  «fl  Jedocli  bislier  ditzii  sr^kotutiien  wilre. 

Wir  wolU-Ti  ziinKchst  nacliAchtii,  an  wab  lilr  Sclimerzeo  die  P^lientio 
bislier  gelitten  liat.,   da  rip  scbon  sf^lr.  langer  Zeit  darubvr  klagt. 

Charcol  (zur  Kranken:)  Wiiun  Imben  Sie  zum  ersl«n  Ual  die  Sclimerzea 
in  den  Beini-ü  verspürt  V 

Dk  Ktaitf.'- :  Vor  uusefÄlir  drei  JabiPu,  Herr  Professor, 

Cliarcot:  Blitfl  uus  zu  bagcii,  an  welcbt>r  Stelle  die  äclimeriDii  »m  It&uägueQ 
sitzen. 

Oit  Kranh':  Meist  nm's  Knie  li^ruin,  bdld  niii  reclitoit.  bald  nm  linken 
Bein,  doch  siittrc  icli  sie  aiicli  in  den  Kti'idipln,  in  den  Sdii-nkeln  .... 

Cluirruf :  i.eidpn  Sie  oft  daran? 

iJie  Krutth::  Jetzt  leide  ich  selir  oft.  Manchinul  habe  ich  aber  fllnf  oder 
seciis  Hctimerzfreie  Tage. 

Cltarcof :  WoiüIi,  lassen  sdüli  dEe  ScbmerKen  vergleldion ?  Sind  dieselben  •ehr 
hcfiig,  rnnbt'Ti  sie  llineu  die  Nachtruhe  V 

Die.  Kriinhe:  Ich  Jiahe  da*  tietllhl,  al«  <ib  man  mir  sehr  ninch  hintereinander 
M«»fiei'Hticho  virsety-on  würde.  Mi^tichiiial  nagt  k%  mir  an  den  Knt>chen. 
Wenn  ich  die  Schmerzen  bei  Nacht  beknmiiue,  kann  Icti  nlclit  si'hlafpn  und 
muB8  laut  anftchrcien.  An  der  sdiiucnstudcn  Stelle  ist  die  Hawt  oft  gegen  die 
leistüsie  BerUhinng  ilussertii  emjilindlich,  gane  al«  ob  nie  geschunden  u*tre. 

Vharcof:  Diese  ^>cliildeninü;  entHprichl  enuz  dem  claa^isclien  Bild  der  blits- 
anigen  Soll  merzen  bei  der  Tatiea.  Wir  wollen  uns  dnreli  die  weitere 
rnteraucliuuK  iibrrzeusen,  nb  dieser  erste  t^tndruck  durch  die  anderweit  igen 
VerliftltniBsa  seine  liftstftiigung  linden  wird  (Znr  Kranken:)  Habeu  Sie 
vielleicht  ab  und  zn  Slitilidie  Srlmerxen  in  Apxi  Arnjen  nder  in  den  HKndeii? 

Die  Kmnkf:  Ja,  Herr  Professor,  nnmentlicb  linhe  irli  «e  oft  In  dkMti 
Fingern,  die  mir  ganz  abgeBiorbeu  vorkommen.  (Bei  diese«  W'ortcn  wiigt 
8i«  auf  die  zwei  letzten  Finger  beider  HA.nde.) 

'I  Val.  C'harcot;  r>e  l'hrpctibili&'ie  de  l'unÜT«  «Un«  vertun«  fotniM  lU 
rbyst^ritf.  VorJünuupci»  an  dtr  SaCpfttrif^ri?  ISTS.  Mnci'n-iiient  mfdk-nl  1674»  St.  8 
uiid  4.  Tltc  l<fl.uc(;t  1^72.  l.i'pmiH  xtir  lee  iNhl»iliei<  thi  ityntiine  uerveux  t.  1.,  |i.  MO. 
Lft  (loulfur  iiiaifui:  ditc  ovoricniio  d(?s  liysi^tint«  »  n^Iloment  imui  sl^ce  dans 
l'ovaire.  Beulwchmngcu  von  Chnn-ot,  mitireiieill  von  F^r^  in  d«  SociM  d« 
Biokific  tUecciuber  Ibölk 
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Charmt:  Mlf  schfn,  dass  die  Schmrrten  hier  auch  im  Gebiete  de«  Oubit&lis 
siUE»ii.  Eb  ist  dipser  Siiz  dpr  blitJ-artigen  Tabinclien  Scliraerxen  geradem 
lyiiisili.  (Zur  Kranken:!  'VVenii  Sie  die  Schraerzeu  haben,  knicken  da  aoch 
manchiiift]  Ihre  Beine  ein? 

I}ir  Kranke:  Gtv^h»,  namenlllcli  w^nii  es  micl  in  den  Knien  packt  und 
d(r  Sclimerz  selir  liet'tig  i»x :  da  drolie  ich  imnter  umzusinken.  Oft  knicken 
aber  ancb  die  [feine  ein,  ueiin  tcii  keine  Schmerzen  habe  Oft  habe  ich 
Auch  lebLafle  l^'cbmerxeu  im  K'^pf,  im  (ivticlit  und  im  Nacken  linkerseiu. 

Charciit:  Dies  Verhallen  ist  geradezu  flir  die  Sache  kenniceieJinead.  L-ebrigens 
la-ssen  mi'Ii  uucii  au»  der  geuaii  ^dlilirtL-ü  Kranken geadiidite  maaclierlei 
Anskllnl'ie  eutuolimeu,  welche  »ehr  zu  Giitieten  der  Annahme  üpreclien, 
dam  die  Tabea  bei  unserer  Kranken  im  Sfüele  ist.  Es  stellt  unter  Anderem 
zn  Iflsen,  dass  dio  Kranke  vor  drei  .lahren  10  Monnie  lang  an  Doppßl- 
seiiPH  in  Folge  von  F'aralyse  der  Extern i  litt  und  im  Anee^napital 
,4nin/e-VingtB"  beh;iiidrir  wimlp  Gegenwärtig-  in  das  Knmbei-B'Hche 
Zelilieu  ulciit  vorhanden,  doch  bcBtfiii  iioeli  eine  homonyme  Diplopie  In 
Folge  unvollHtfladi^er  reelitsseitiger  Abdncen Zähmung.  Seit  Beeha  Monaten 
leidet  die  Kranke  auch  an  Harnbesdiu erden:  sie  mn»a  bei  der  Harnent- 
teernn^r  stark  pressen.  Am  reciiten.  nicht  contractarirten  Heine,  an  welchem 
allein  jetzt  die  entsprechende  Pn'iiniiK  anstreflllirt  werden  kann,  Ittast  sich 
dorch  Beklopfen  der  r«tellarse!me  teBtsielleu,  daus  der  Bellex  nicht  nur 
Dicht  felilt,  Bondern  so(jar  gesteigert  im.  Ka  ist  aber  bekannt,  dasH  audi 
bei  der  Bichoreestetltesten  Tabes  das  Eilialtenbleibeu  der  Kniereflexe 
kelneswec;«  zu  den  grdäslen  Seltenheiten  gehdrt. 

Unsere  I'atienliu  leidet  zweifellos  an  Tabc«.  Es  handelt  sich  iian 
damtu,  die  Bedeutun^r  jener  spastischen  Contraetitr  featztiMtellen,  welche 
nach  einf»in  Smrxe  in  Folee  des  VersaeeoB  der  Beine  (ein  wesentlich 
tabischea  Svitiptoni)  aitfirat.  I'm  aber  daa  Ziel  »i  erreEdi<>n,  ist  es  xueril 
Rothwendig,  die  klinisrhen  Merkmale  dieser  Contraetnr  zn  bcEtiTunten  und 
die  näheren  ITmBfünde  ihn-iS  Aaftretene  genan  fesuiMlellen. 

Ep  war  vor  iingefUhr  drei  Wodien,  um  H  Uhr  Frtih.  AU  die  Kranke 
von  dtr  Treji],f  herabstieg,  wnrde  sie  ganz  plötzlich  von  »ehr  heftigen 
lanclDirendeii  ^ichruerzen  in  den  Kuieu,  besonders  im  linken,  befallen.  Sie 
stjess  «inen  Sclirei  an»,  die  ßeiüe  versagten  ihr,  sie  stürzte  auf  die  KdIr, 
und  zwar  fiel  das  linkte  gerade  gegen  elae  Stnfe  anf.  Sie  kfmnte  sich 
bald  wieder  erheben  urd  überzeujrte  sich,  dass  das  Knift  wieder  verletzt, 
noch  geBchunden.  nocli  anch  mit  Rlni  nnierlaiiren  war.  Sie  verspürte  aucli 
dort  keine  S^Jimfli-zen.  Es  bestund  daselbst  nur  ein  leichtes  Tfitiblieitsget'Bhl, 
wie  aücli  im  ganzen  übrigen  Bein,  Von  Zeit  za  Zeit  lauchlen  wieder  die 
lancinjrenden  Schmerlen  auf.  Diu  Kranke  konnte  librisen!»  noch  am  »clbcn 
Tagn  lue  Treppe  hinauf-  nnd  herantersteigen.  Erst  gygeii  Abend  wurde 
das  Bein  »teil  tind  blieb  dtinn  weiter  so.  Die  i'oniractiir  erreichte  sehr 
biiM.  in  der  Niulit,  ihren  Hüheptinkt  und  besteht  eelt  ditiser  Zeit  —  seit 
drei  Monaten  —  unverändert  fort. 

Am  (■oinrneuirirten  Pein  Illsst  sifh  folgender  Befand  fesWtelleu : 
Am  Knie  hochgradigste  Steifheit  Es  befindet  sich  in  itni-sereier  Streck- 
atelhinp,  eine  Hetignng  lis»t  »ich  selbst  bei  bedeutender  (ii'waltanweiidunif 

L nicht  durchführen.  Man  üherrcugt  sich,  dass  ein  fefiernder  Widerstand, 
ganz  enta^Te(,:hend  dem  rnuKculÜren  Sitz  der  spasiischow  Contraetnr,  be- 
etflit.  Der  Fusb  ist  im  Spriinirgelenke  frei  beweglich.  Er  hcfimiet  »ich 
i 
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in  uunualcr  .Stellung,  miw  Bewei^uiiii^füliisk«!!  ist  in  keiner  Kklitung 
eiugesrhrünkt.  An  der  Hüfte  laut  Ktcli  dngü^en  Pin<>  massig  Einscliiüiiknns 
«ier  BeweguiiirrHi  in  allen  KtcljtniiKeii  tincJii.veisen.  hie  utllkürlirliflo  Be- 
wegungen Alvse»  Gelenkes  sind  zwar  gi-lieininr  uiiil  verUn^uAiui,  iedocli 
nocli  aunfnhrbar.  IHe  KrankR  ist  im  ?laiide,  Hau  Bein  vom  Bett  za  cr- 
li«ben  nnd  im  Sinne  der  Abdnctian  uiitl  Adduetion  tVei  xii  bewpgen.  Icii 
wiederlifrle  aber,  das»  all'  diese  Bewegungen  erschwert  nind.  grOuere  An* 
Btrencmnfen  erTordern  und  daaa  ilira  Kxpui-aioTitupite  iiu  Vet-^leleli  zum 
Uukeu  Bciii  eiu^esclirüiikt  i^i.  Das  tileiclie  srilt  nticli  tllr  die  Willkürbr^- 
wegiuigeu  dea  Fussea,  Dieselben  sind  zivni'  auaHilirbftr,  j»doch  fceWÄehl- 
licli  HiiKesclirÄnkr,  besonders  bei  der  Doisalflexlon. 

Immer  sind  es  die  .Stwck-  tind  Beueemuek«3n  de«  Knies,  iii  welchen 
die  spasttsclie  Suirrp  am  deiitlirltfiten  niiaKiw[iror1ipn  ist.  In  Folge  deiweii 
sind,  wie  bereits  er\vabnt.  (wiwolil  die  »cliven,  als  die  i-nsniren  Bewesnincen 
bucliBiÄbiifli  niidiirdifiiiirbaj'. 

Bei  allen  xnr  Uiiterettcliunn;  der  t>etenke  aneevendeteo  Hundeilff^n 
kann  man  Bi(^li  Kberzeogen.  daes  die  niili^etbeilten  oder  wenigiteai  v«r< 
ftuclitcn  Bowäguufneii  keini'Hei  Schmerz  f-nrngen.  Bei  dieser  (idegenheit 
wird  gleichzeitig  wnlirgenoinmon,  diisH  der  irrA««ie  Tbeil  des  cuntrac- 
üirirtcn  Beiiu-e  sowohl  obcrflSchlifl],  ah  nach  in  der  Tiefe  rollköniinen 
uueiupüiidlich  ist.  Die  KiiutaiiilHlliesie  eratrpckt  Dich  auf  die  Berübmnga- 
iind  Seil iiierzeiLptiui) Lirig'  und  auf  alle  Übrigen  EitifiliniIiines(]Ualit!lten.  Sit 
ist  Htiwulil  g-egen  den  Fusa  »U  nuc^b  g-egen  daa  Abdume»  xa  ganz  e);en- 
tliEimlirli  aberegrenzl,  wie  slcli  ans  dem  beiliegenden  Schema  ersehen  Il«l. 
(iegcn  den  FiiBH  zu  besteht  die  Grenze  in  eint^r  Kreislinie,  welche  den' 
rmtHns  riiier  auf  die  Gliedaxe  senkrednen  FlÄcIie  entsiirirlit  und  einic»! 
('entiineier  (ifn>r!iiilb  d^r  Sprnnggeleriksfalte  verläuft.  An  der  Htift«  foljft 
die  (Jroujdinif  v«riie  der  t-eiat-enbeiigf,  wobei  Mf.  ein  wenig  auf  da«  Ali- 
doioen  fibarpreift,  während  ei«  rückwttrts  eine  nach  oben  «onvexe  Onnre 
bildet,    welclie  van  der  (iesflüsfitlte  gegen  d«R  Därinbeinkamm    anfstelgt. 

Es  sind  dies  lauter  Hefunde.  wekhe  flir  die  »oienannien  psyclüKlien 
Lähinimgeit    eleeiitliilinlicb    siiiil  und  auch    eint*  gruiitte    iliagnoatiiclte  B*>- 
deimiTi^  beeitzen.  Ich  habe,  wie  Sie  sich  wohl  eriiiDero,  sehr  oft  <bmaf' 
hingewiesen     [ch  habe  betoii«  hervorgehoben,    dass  die  Anästhesie  nicht 
blo8  die  Ha-ut  betrißi,  sondern  aicb  auch  anf  die  tiefer  getcgenen  Weicli« 
tlielle    erHlreekL.    >ian  kann  die  frei   bewt^gliehen   üelenke    nach   BeUeb«aJ 
drehen   rnid  zerren,   ohno  dasa   die  Kranke  dabei  irgend  welchen  Schners 
verspilrl,    Oleiclixeitig    kann    man    aucli  feststellen,   dasa  die  Kranke  bei 
gGschlossonen  Angeu  keinerlei  Kenutni«  von  den  nn  ihren  Beinen  vorge- 
nommenen  jiagsiven  Bewegungen,  sowie  überhaupt  von  der  Lage  der  ('lieder 
im    Kaitmr  Wsitzt.   Merkwürdiger  Wei»e  $;ilt  das    eben  tirsagte  auch  für 
das  FuHS'<'elpnk,  deoHen   tl»iiitien«ihiIirJlt  Ki^Mnüch  ttnv«r!ind«rt   ist. 

Die  voiiiererehenden  Erftrtentngcn  entheben  uns  der  KothwenHigkeit, 
naeli  weiteren  Belepfen  für  die  liyateriBche.  bezielmnpaweijte  bystero-lraa- 
uiatischr  Naiur  der  Cunirai-iiir  aiu  lEnken  Bein  zu  suclien.  I'er  rasclt« 
Beginn  jui  Anscliluss  an  ein  eanz  unbedeutendes  Trauma,  das  Vorhanden- 
sein einer,  wenn  auch  kurzen.  Incnbalion87.eit,  die  geradextt  aallberwlnd« 
liehe  apnstifli^iie  rontractar  im  Knie,  da«  Fehlen  Jegli«lier  Gelenkser- 
krankiin^,  die  Stfirungen  der  H»ntsensibilltjll,  sowie  die  An  ihrer  Ab- 
grenzung  gegen   die   empliudnugBhtgnblcii   Gebiete,    die    Anil.sth7»i<*    der 
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liefeilieKrendtix  Welclitlieile  nnl  ichliMalich  der  Verlost  dM  Mnskelsinni's, 
nie  bieteu  alle  übprieklilk'lip  Beweise  fUr  unaere  AnniUime. 

Ut  fibo  UDseie  KtAiike  iiysi^mchV  Darüber  kaiin  kein  Zweifelte- 
Moli^n.  Die  k]iDiec)i«n  Kpnnxeiclien  der  epiaodlscti  nitcli  <^in«m  Sturz  aaf- 
getrMenen  flontracinr  sind  sclion  ein  genüg-eiider  Hpweis  dal'flr.  Die  JUcli* 
tritt  aber  viel  klarer  r.a  Tage,  weun  mm  auf  die  Vweeseliichte  der 
Kinnken    scurückgieift    oder  vom  neuen  Oesichttpimkte   »uh  ali'  di«  ver- 


Vig.  (&. 
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eciiiedeneiL  NeivfnzotUlle  betrachtet,  wclclif  dem  Ers^lieinen  der  Tabes 
rnrangingeii  und  .jetzt  mit  derst^lbeii  vergesfllscliaflet  sind. 

Erblidie  Belastiiug  ist  hier  nlcbt  n&clmeisbnr.  Iltro  Btatler  war  ein 
Findelkind. 

Die  Krankt-  war  im  Alter  vöii  2:i  Jalireti  ecliwauger  und  wurde 
In  siebenten  SciiwangerAciiaftsmonule  vou  einem  Ocbeen  iiiedergerannl. 
Die  Kranke  war  danadi  atlit  8titnden  lans  bewusatlus,  «hne  dasa  Jelacli 
KrHmpfe  aufgetreten  wSren. 

Mit  2S  tlalireu   grosse  VerdrleBsIicIikeilen    nnd    li&iullche  Xerwürf- 

16" 
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»Use.  Dabei  proaew  Nolh  prewicegeben.  Die  Kraulte  wird  nun  mürrhch 
nnd  traurig.  Von  Zfiit  zu  Zell  bricht  sie  i^aiis  grandios  in  «in  uHm 
I^achen  aus, 

DsTiiaU  «ttllte  sirli  xnt-h  ein  Schmerz  in  <Ior  linken  Baiichgeg'end 
(Ovarie)  ein,  <ler  seither  foitbeatelit.  Kurze  Zeit,  daraiif  bekam  «iv  ADlUlle 
von  Surre,  -CuuiraüiuranfSIIe"  mit  ilieUueisein  ßeHaBfltteintverlust.  Abi 
sidi  nnn  f^inmal  ein  ilerArtiieer  Aiifnll  l&nR:er  als  gewBliiüi<!Ji,  fiber  sw«! 
Tag«,  liinxug',  lii>ss  der  GattP  d&r  Fr»a  einen  Arzt  kuminen.  Derselbe 
Boll  angeblich  frilgrtindi-  Worr^,  vetch«  für  Kranke  Ran?,  dnniiich  verstAnit, 
ftaggesproclifii  Iiiiben :  „I>i<>  Pujiillen  sind  weit,  kein  »'als....  die  Fnia 
iat  meiner  Aiisitki  nach  schon  indt,"  Was  ist  nun  an  diRser  (Jeacliichte, 
wciclie  aUL'h  der  Mann  bestütipt,  wahi-y  I>anihpr  wiitser  wir  iiirbts;  ein«« 
tat  sicher,  ilass  liier  eine  Siiätform  der  Hyuterie  vorliegt,  was  di«  I^Aife 
keinuiiwegs  g:ün&tigor  gostaltet. 

Mit,  31  Jahren  Rlellten  sich  die  Anzelc-lien  der  Laugen  tob  ercnl«BB 
«in,  deren  Siiutum  noch  gcgeuwänie  vorhanden  sind.  Um  diese  Zeit  Uli 
die  Kraiikp  auch  »ii  Bluthusten. 

I»ie  Aof^lc  von  Starre  zeigten  Bicli  noch  zeitweilig  nnd  weobftelten 
mit  Si-lilsfanfStlen  ab. 

Im  Alter  von  37  .lahren  wifften  sich  die  ersten  tabiafilipu  Symplome: 
läneiiiirende  Sclimei-zen,  Hoppelsedeti  eiu..  Seit  dii*Ker  Zeil  —  da*  will 
aa^n,  oeic  drei  Jahren  --  »ind  dt^  Erecbeinnngen  der  Tabes  mit  den 
lijrsterlscben  Symptomen  dnrchftinaadergeniiseht,  schreiten  gleidim&uig 
fort,  ohne  sich  jedoch  gegenseitig  vresentlich  zu  beeinflnssen. 

Die  emt.  kürKÜch  vorfronummere  rmcrtnchung  auf  StlgmatA  hal 
Am  »liiieliin  solir  dL'Utliche  Bild  noch  ergUnzt  (tiehe  Ft?,  l32  und  63). 
Leichte  döppelHeitiffeCieiiicblBfi^ldeiiiengnnp,  linktiHeilige  monocalUre  Polyopi«] 
mit  Miorupsle;  Fftrbensinnslijrniigeii.  Papillen  und  Pupillen  zeigen  tdcbu 
Abnormes.  Linkereeft«  ist  d»'  GeHchinat-ks-  und  (JeniehtBinn  volUtSndlg 
geschwunden,  das  lieber  beträr^htUch   abire-situmpfl. 

Neben  der  Anilutliegtii  de»  Htifcen  Reines,  welche  bereit«  bei  der  Be- 
arhreibiing    der  ConLractiir   erwlhtit    »iirdp,    besteht   eine  Analgeiie    der 
linken  Ge«iclitBhait'le,  ebenso  dpr  linkfu  oberen  ItnmpfhlUfte,  dwScholter^ 
nnd  des  ganzen  .^nnes.  Liiiksseitigi-  Ovarie,  jedoch  sind  andere  h;Bt«rogeofl 
Punkte  nicht  nachweisbar.  Dynamometer:  rechte  ilaud  28,  linke  Haad  12.' 

AVir  hätten  aUd  wieder  ein  Beispiel  der  von  nns  bereits  wiederholt 
besprochenen  Verbtndune  von  Hysterie  Dud  Tabf^s  vor  noa.  Doch  bietet 
der  gi'gL'nwIlrr ige  Fall  nadi  ein^r  FCIrhtnng  hin  ganz  besonderAs  Interetse. 
Es  handflt  sich  nämlich  um  dir  Frage,  ob  dift  hyRterntraumatische  ÜOD* 
traetiir,  ueldie  faitT  ein  Hein  mit  erhaltenem  Kniereflex  beiHfTt,  sich  auch 
hatte  entwickeln  können,  wenn  der  Kniereflex  —  wie  ea  ja  bei  der  Tabes 
die  Regel  ist  —  eben  in  Folge  der  Spinaierkrankiing  erluscben  gewe 
w-arc?  Es  i»1  dies  eine  Fra«e  der  paihologischrtL  Physiologie,  weldiA  ät^ 
/uknnlt  ein  oiu^eheiidereit  Studium  verdienen  wird. 

y.uni  Sfhinsse  hiltten  wir  noch  über  die  Behandlung  ein  paar  Worte 
nachzutragen,  Wo»  snll  man  xar  Bekttinpfung  der  Cootractnr  und  xvr 
Wiederhermelhing  dt^a  frühere»  Zuatnndes  hier  anwenden?  Htm,  an  Ujtt«ln 
oller  Arr  fehlt  es  nns  nicht,  z.  B,  Magnet,  »tatische  ElekirteMt,  Befl^hl■• 
siiEirettiiin  im  Wach/iistaiule.  wenn  KheHianpt  durchführbar,  hypnncix'he 
Suggeatioa,  Anliegung   von  H«tall platten,  StreichnngjiiuwMge,  Walllahrt 
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zor  Grolle  Ton  I-ourdfs  etc.  eic  (ie«*benpn falls  wäre  keines  diwer  Mittel 
zQ  vpnciit<^n  hikI  man  Lai  efgontlich  nnr  die  Qual  der  Walil.  KeiuM 
biet»!  jedoüli  diu  absalute  Oewftlir  dps  Krfolg-cn  und  rtüiii  imiKS  Klets  iiu 
Anste  behalten,  dass  die  Lein«  vuu  di-r  ÜeliaudliiU}^  der  liystcmclii'u  Con- 
traciiirtfii  iioch  uuf  selir  iirliu»Dk(>iidPti  <<ni[idlit|^eti  bt^ruhL  ['fber  f^pwisse 
i'unkte  ist  ajlerdiiigä  jetzt  Klarheit  gesdiHffen  Su  wem  man  i:;am  mit, 
dtifs  jeder  mcclinuisclio,  t li iriirgisciie  FAngrlft  bei  boatvbuitdam  Krauipf- 
ziiatand  niclit  nar  unnütz,  F;r)[idcrn  scIiiLdlicJi,  luanclimni  nu^ar  li"hc)tat  gc- 
Iftiirlir)!  Ut.  Ks  knnn  dnilni'r-ii  dir  Sm^lilagp  nur  vr^rticbliiiiinort  und  daa 
Uebcl  iu  dii-  LHiierii  ^nzasoa  worden,  tiu  loieltl  iiüinlicli  auch  dit  Uon- 
tj-aetnren  im  Au);enblir.k  ibrer  Kniatelinnp:  i.  n.  in  aUtn  niiRrf^ndi  biui> 
XQglHclien  sind,  »»  leisieii  riie  deu  liartuSckigsteii  Widemlaiid,  wenn  man 
ihnen  Zeil  gelassen  hat.  i^'leichitam  feste  Wurzol  zu  fasaen.  Die  hysterisi-hea 
Coniracturpii  Mnd  gevis»  —  sousi  gleirlte  VerhältnisHe  voraustfesctxl  — 
b«i  deci  IUI  Krain]>t'Aii12(llen  leldonden  ln<tlviduMi  viel  i^lditer  auszog Icitihon, 
als  b^i  jeticn.  welche  krampfliei  aind.  Ich  habe  Sie  tlbngena  wiederholt 
darauf  audaerkanm  jf^cinacht,  dats  ein  gewisser  Antagonismaa  xwi«cheii 
den  ürtlitliea  ErB(!lmnuiic«n  dfr  Hysleiie  (liysifine  lavale)  wie  x.  B.  Kflil- 
kopfer^riusc-he,  Cotilraclureu  elL-.  fiegeiuiber  den  Kraiapt'aulUllen  besteht. 
I)ip  Kr.'iiiipfaiiflllle  sind  im  Stande,  ben-it«  all«  eing^e wurzelt p  <  oiitracturea 
wieder  zu  lösen,  tind  ea  iiat  l'r.  Pitroe  gezeig:t,  dass  die  küitailicite 
nfln'nii'iifiing  van  AiifKlleti  vuu  den  li.vsierogptien  l'uuklon  au«  luanchinnl 
Vffu  sroasem  XuIepii  soiti  kniui.  Hie  Hjatcrie  iiiiHcrer  Kranken  ijelii  nun 
iiitl  Aninlleii  pin)ii>r.  aiirh  ii^t  ihre  Cmiiraclnr  nicht  nliztiO-Nt  eingewurzelt. 
Slaii  darf  dnratm  dir  HofTnciii^  arhiipfnn,  daas  die  Heilung  der  Coiitractur 
nielil  alli!UBt!hw('r  err^'iflibar  ist  ']. 


S.  und  4.  Zwei  weitere  Fälle  von  Hystero-Neurasthenle. 

Charcot:  Ich  kt-lire  ttnu  wieder  zniu  r<cg:enetan<le  zurück,  welctien  wir  ia 
der  sweiteu  Hälfte  iinfteier  letnen  Vorlaaung  ln?s]iru(ben  liabeu.  rite  eriii- 
iieni  iich  »olil,  diis«  wir  vuu  jfiieia  zu  »am  menge  setzten  kliniaclien  Bild 
Rprache-ii.  liir  weklies  irlj  dio  Bezeichnung  Hystaro- Neurasthenie  vorsciilug. 
Bei  diesem  Aiili»»»e  stellte  itii  Ihaeit  zwei  hierhergeliürig«  Fülle  v»r,  an 
ille  Ich  heilte  zwei  neue  aareiljeu  kann,  Ea  wird  unsere  Aufgabe  sain, 
dieae  Fitlle  miteinander  /.ii  vetgletdion  und  nachzuweiaeit,  daä&  Die  ihrem 
Weaeu  nach  völlig  gleieliarilg  Bind,  wobei  iLllerdinira  liins'iclitlich  der 
fttiologiHchfu  Momente  je  niuii  den  Filllwi  iiuacht-inend  durchereileade 
UntersobiedB  vorhanden  siad.  Mii  linderen  \Vort«u,  diu  Kraiiklivitsfonn 
bewahrt  gegenüber  den  wechselnde«  Gelegeuheilsniaachen  Üii«  [Inrar- 
anderücbkcit,  l'rBprLiuglicbkeit  und  Selbstständigkeit ,  Hiea  im,  wpnn  ich 
niclii  ine.  die  wkliiiirsie  T/clire,  die  wir  durch  das  vcrgloii-liende  yiudiuiii 
nnseri-r  Fille  gewinnen  werden 

.Sauinulirlie    Paiienlfn    gehiiren    zur    t'lasBe    der  Handarbeiter;    Sie 
müssen  darauf  rocliueti,  auch  ausaerlinlb  dieseü  Hauties,  wo  einerftellg  die 


*)  Bert^iu  nin  ullclHtoii  Tagt.'  oacb  dur  Vurlomiug  wurde  die  üontractur  durch 
„Transfert'    iineh  Rribi  ii^k  i'-«  ViTfiibrun  gi^lÜsL, 
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F.rfAnlM'nirifle  dt»  B|ieciell«n  VoitrngBgfigeiiBtiuides,  anderertPiu  <U#  Xoch* 
M'eiiiiiifkeit  t^(;sti^lmt''l*  BeliitiitllunKsmetliodwi  die  Art  des  Ki-ank«niuat«riftl9 
wesetitlkh  b(!<Iiu!;r>u ,  ;£»iili->!ic)H<  Kranke  rü^  dieser  Fevülkfriin^rluM 
anznirefTeii,  welclie  liier  iii  i'aris  die  alluerneinpii  KrtmkcnhSiisffr  aaf- 
8uc)i«ii.  Sie  ifflliliroD  lilcr  zu  dun  alliitf^Hchen  Erftolieinnne)'!!  nnd  es  ist 
nncli  jlire  Zaiil  tun  Viplne  bcitrüchUicIier,  als  miin  va  eich  frtlUci'  vur- 
stellfD  kontil^,  ila  inan  dii^üR  FAlIc  nur  s^nn?.  iin^ennti  oder  Uberbaiipt  ^r 
iiiclit  kannce.  Die  g:ctiiiiii-rc  KriminiH  ditsi-r  FrAi:»  ist  k»iiiu  drei  oder 
vier  Jalire  alt.  Sic  wis()«n  nucJi,  wie  »lt.  irii  auf  all'  dii'sa  V«rli&linUM'1 
schon  lilDtrevtlceeii  habe.  Icli  Imbe  dlfmer  Taice  rliie  Eiiqut^ti'  rii)grele)t«t, 
wHrhe  ich  in  ßrossem  MaBastab  dni-chrabi*en  will.  Di*«^ibp  lint,  kaam 
dilss  Rip  begnniien  wiiril^,  bcreili^  <>ii)lirA  reclit  beiichtAnswerthe  Kr^ebtiiHse 
geliefert.  So  befanden  nicli  jt.  B.  «uf  dei-  Abtlioiluns-  vnn  Bjillet  im 
!^ecker-Kraiikf!iihaDsDiit(>r-10iiiAnnIic)i(>nRra.iikenSHy8L«ro-Nenrajitlieuik«i'. 
Es  ist  liit^rbft  zu  bi-iuerkfii.  daeiE  Ballet,  Agt^g'i  d<>i'  Kacultftt 
uiid  ^i'ueEL'iivr  Züu'liiii:  dL*r  Salpnlrli>ri!,  siih  selir  eiuBi^beiid  mit  dem 
Sttiditim  der  Neivenpathoimeti.'  beecliäftitrt  nnd  dalier  üch,  isaiD  Zwecke 
selin'i'  FiH'itelmnöi'ii,  ein  «•iiiniireclieiidM.  K ranken niAt*Hal  aiiKge«iieht  luil, 
Abpi'  ich  wein«,  dass  iin  Kiiinkpnliaiii^e  St.  Antoiiic,  v-o  divKvr  l^msland 
nicht  in  Betrai'hl  kninnil,  in  niunr  einzigen,  40  Etettpu  zAhlpiiden  MSnnpr- 
nlithviluu);  niuf  FiLUc  luAiiuJtclicr  IlyslPrte  grfuiidPi)  viinlru.  Uatis  das 
flhnliuhe  Vprlillltiiis  wurde  anüli  an  dea  anderen  Abilieilmii>en  dtesM'' 
äpitals  vorge fnuden. 

Bekaiiiiilidi  JiPfrt  dtP8«8  Kran Leiili ans  in  efiieni  diclitbev<ilkeiten 
Besirk,  wo  natneiulich  die  Aibelierbevüikeruiis  zaiilreich  vertrcwii  isi. 
Aber  nicht  ailc  Hy^Mro-N-Mtrastbeinikfr,  di*  liier  mr  Aufnalirae  kommen, 
njnd  wirkliche  HandnPrkei-.  K»  eibt  darunter  ):ahlreiclie  arbf>iia-  und  obdacb» 
loBö  Iniiindnen,  mit  t-inem  Woir  Vagabunden,  welclie  unter  den  BrÖeken, 
in  StcinbrÜL'lifii  und  (lypsbreiKiereicn  ndilafcn  nml  jeden  Augenblick  den 
iiriffen  d«r  I'olizei  preis^a-eseben  sind.  SoIIi,e  mau  ttw;»  denken,  dase  dies 
Vaicabnndenthnm  xicr  If^Kieru-Neurastlienie  fiilirt,  oder  äidit«  ^ar  das  Ver- 
liültuis  umfrekohrt  fieiu  ?  Eine  echMcr  xa  beantwortende,  vom  BucioloKiacbea 
Standpiinkif  ariH  hocliwlchtigi:'  Frage,  diß  genls«  eini>iD  eim^ebenden  Sio- 
(liiiui  iinterzuiceu  zu  worden  verdient.  Vorläuüg  will  ich  Ihnen  nnr  ein- 
zelne Eindrücke  nnttheilen.  wie  Ich  «ie  In  unserer  i'oliklinik  gewonnen 
litibe,  welche  nii  eiu>:i-liieii  fagirn  iiii  einen  . WiindiThaf"  orinnrit.  Nitrh 
meinen  £iii<irnckt'n  U'äre  die  HyHter<fNfiir:istheiiie  bemunders  häufig  bei 
den  Elenden,  /tetlunipleii  und  Heimatlosen  auEiiin^lTen,  deren  [.eben  aich 
In  den  (teRlngnli^eu,  Nachtasytoii.  Annenhftnseru  AbspieU.  leli  werde  Dfe- 
mulü  an  oinün  derartigen  rnglücklfrlien  vergnefion,  der  mit  niedergetreteiieB] 
und  dineliliißberipti  Sehiili.-ti,  <clHiinizte,  einen  besonders  widerwRrllgevl 
(.ieriirh  vfi  breitend  ntid  in  Frtitiin  geliiilJc  erscliion,  wir  irh  sie  IÜiiillcb| 
viellei<;]it  nnr  iKieb  in  Borpris,  wo  das  „l-iiinpentiaRen"  r.a  einer  Kvtut 
anegebilder  hl,  in  Irliind  und  in  einigen  NnhoitiHthen  und  euKlfscIten 
KabrikHKtItdten  sah.  lier  Menxch  bot  wii-klidi  einen  benaerretuenden  An- 
bliek.  El'  kam  atiH  dein  Arnjenliniis  von  Vil]e*('tuteret«  and  wullte  sich 
bei  uns  anfndimen  lass.-u.  Ich  fand  bei  ihm  üofwrt  eine  allgemein«,  »b»»>J 
Inie  HütitaniULliesif!  neben  anderw^iiigen  liytterisc^hen  Srmploiuen.  SelM* 
AnfnaUiue  kam  niJi-  ganx  gclegeu,  da  ich  ein  besonder'*«  Interesse  4iMc« 
Falles  veniiutheie. 
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Uufrlücklfdier  Wdee  b«eirff  icb  die  l'aklnehoit,  FniffeB  an  Ihn  z\x 
ricln*!!.  Aie  iliiii  cewUn  selir  iiiduii'iet  vorkanipn.  Kr  machte  y.uar  ziiiilidiHL 
Micnf,  (Im  Aiitualiuisscliein  zit  iieliiutn,  ducli  tcliUcli  er  icblic^gilicli  mit 
den  vieli>ag»ti(ieu  Wnrteii  riavoa:  „Schon  wieder  ein«',  der  netne  Nas« 
iibernll  bjiieiii»l«ckt,  d^ni  wtri'  ich  nicht  anf#itzeii-.  Er  sah  mich  viel- 
l^khl  itir  «iiii'  AiutKpereuii  im :  er  v^rc^ass  »ber  diibei.  dti!«g  Itir  d»i  Arzl 
ailfi  MfimcJieii  ohne  Ausnahme  eieich  »iiid  luid  an)  die  eleiclifi  Fürporgft 
Aiisjiiiioli  habfin.  loli  linrie  uiedpi-holt  dip  (ielpseiilipit.,  derartige  Fülle  zu 
sehrn,  Iiiiitirrliin  i-rschpint  mir  die  IlAutigkF'in  der  llystüiie  in  ticfäugnisson, 
Asylen  iiDd  Armeniifliitkerti  nur  nla  bf^itndeLe  Virniiuhtin^,  oliiif*  dusa  ich 
ffsxt  Üfweiai!  dufür  in  Hilndeii  liiltte.  Kiua  r^clrechtc  fiitursiuimiig  dieser 
Krai;e  und  die  Krbriti«:<tn«  iiberxeugetider  Beweise  würdfi  mir  wirklich  zur 
Fretule  Kereiclii^ii.  Für  Jene  Cwllecen,  welche  in  di<?  AniieuhÄiisei'  nud  l!e- 
tän^nisE«  ZuCriii  habon,  würe  •Umit  ein  Gegentituiid  ^{^btii,  der  n&hr- 
lirh  pines  eitrigen  Siiiiäiitiiis  würdig  ist  und,  wenn  Icii  midi  njirht  lünRclie, 
eirift  reiche  Ernio  von  wifhrigew  ivrgfhnissen   versprifln.. 

■.ilanbeii  Sie  -iber  niclil,  das*  .St.  AntoiriR",  wio  ph  in  der  Vnratadt- 
sprnciie  heisst,  da*  pinzipe  PariRer  Kraiikcnhana  ist,  wo  man  si>  viele 
FJllle  voll  mitimlicher  Hj'SWrie  aniriftl.  leli  weiss  au«  aictierer  liuelle,  da»» 
im  Jahre  ISbS  im  HOiel  Dien  auf  eiaer  eiiizieeii  Al>iiieilntie  15  Fflllo 
vun  luSlunlicIier  Hysterie,  meist  Iran  inatischen  Ui-spniui^»,  aulgeDonimen 
vrnrden  '^ 

För  jetzt  genug  davon;  e»  in  an  der  Xeit,  »ich  mit  der  üntar- 
attohniiK  HnserPi-  heiUifreii  FSlle  zu  befassen.  Diese  sind  keine  VagabnnJen. 
Hie  waren  tletSMge  AibeitRr,  welche  »ich  Ihren  Li^bensuuterhalt  erwarben, 
bis  die  Krankheit  kam,  weklie  ihre  E^xistenz  /.eratdrte  nuii  sin  in  jeoeu 
elenden  Znniand  verstute,  detisen  Bild  Sie  i^Ieioh  R4>hen  werden. 

I.  Ijiser  ersier  l'aiieui  isi  ein  3'J.jlihri?er  Mann,  Nameim  Tr  . .  .  lay, 
von  ki'ttnigem  Anssphen,  .'leiner  Benchltniginig  nach  ist  er  Manrer,  Sein 
Geeich Isnnedrnek  und  eeine  HiiUiin^  aind  hentt^  niehr.  niolir  g-anz  so  wie 
vor  einigen  Wochen,  kurz  niicli  Beg'nin  der  Erkranknni;.  UainuU  war  er 
ein  wahres  Bild  der  VerzweiHnng  und  Hiltlositck^it.  .Spither  hat  pi'  aich 
«ieder  aufgerafft,  niid  /war  Kleichieitig-  mit  der  Besserung  der  «nderea 
Syiuiitome.  (>bwolil  er  atich  jetzt  nt>ch  den  Aiisdi-ack  dea  .StnmpiBinne» 
xeiifi.  tinilet  luau  bei  ihm  durh  nicht  innhi'  ifin  vüllfge»  geistiges  'Dar- 
uiederliegen.  wie  früher. 

Die  (tegchiehte  »einer  Krblirhkeitsverhältnisse  igt,  wie  Sie  auch  bei 
flüthtJBrem  Dnrchblickcn  der  Tabelle  entnclimen  künnen,  besonders  be- 
ttchteitHwertli.   Der  BeweiK  dafür  üoll  sofurt  erbrarltt  werden. 


ttüebe  lundl^hende  Tabelle.) 


'  1  Vel.  die  kurdKh  «nubieDene  rtaÜBtische  Arbeit  von  Dr.  Marie:  I.'Li,vat4ria 

i  la  cuiituJtMtJun   du  Uuieou   cfQtial  dee  b^piuux   de  l'ari!-.  V.  PnijcrfiM  m'ifdicAl, 
pag.  ilö.  iT.  Juli  lt?(M). 
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Vu  frlioborrieii  - 


Mntt«rlicher«elt8: 
UrcMutinutt^r.  niritt<^rlic!t«nif'ili«,  im  Alter 
TontH-j  JahrtDii><4tor)K-ii.  SmiiI.*  /jttcru 

Z<'it  Ititi'luri'li  Mrti«»cb'mmi£. 


im  Jttkr«  lb6^  ini 
Ahci  vuu  lirj  .Inliran. 
Litt  au  llciäul'uuf:'- 
aofSUcQ.  ÜUiib  iii 
Fflgc  eiuc*  f^ltirz'.-i 
voia   Wairi-D. 


Vater,  L'uiuiu  der 
.MutlOr,  ""-luhrt- all, 
UauLT.  ipjäunil,  jf- 
docli  truukäüulitj^. 


Mutter,     Tf.     Jahre. 
Dörrü;    errc^bnr.   2U 

ZoniesaiiHlrrÜclicu 
ireui^iirt,  <-pileptiach 
od*T  l»_v«leris*L-  Lpi- 
«lel  üMriifnlld  »U  An- 
RlU«-!!  von  It«:Aiibuiie. 
L'user  Pacicui  «all  »iv 

nifdcrliolt  (iiin-li 
einigi'    Mimitffn    bf- 

wii^-ttliw    iliilif«'*n, 


Iiviblivbcr  Cov 

niu  <Kt  MtiHefi 

5(1  .Inibrv  dt, 

^^'eiIlllüllllle^, 

Trunk  i-hIiuM, 

war    wiederbnh 

iu  der  rrrennif 

stall  St,  Aiinp, 


H  KiuiliT.    n(ivg>ii  '2  ühftl'-hKtiii.   1'      Kiii  ßriiJiT  <!>'■  Kriuiki;ii.    «aiiM  ^i'«uii<l,  Iflidct 
lUi  Mi^ntint^,  2'-  Her  Kmnke  •■•Ib'-t. 

Unser  Ki'finkw  Ist  ein  nriiier  Tenfp).  aucli  efistiy  xiiritckfi'blielH'i). 

ObMaUl  er  die  SctitiFe  vom  tj  bis  Kiiui  I 'i.  .lahrr:  buaiiclit  bai, 
korintp  er  doch  nicbla  in  dfii  Ivc>|)f  li In finb ringen.  Kr  ist  »ucli  des  [.Moai 
and  Sdimbena  VüUkommcii  tinkundis-  I'ageecn  Imt  er  ein  gm«s  Hera. 
So  stttretp  pr  im  Winter  einer  Frau,  welclii»  dem  (.'ntersiukeu  nahe  war, 
ins  Wasser  nach,  um  sie  zu  rtiien.  Er  r-ns  *ich  dtidiircJi  einen  acDien 
(^clenksrheumatisiDiie  zu,  u-Mrl)«r  ilin  secbs  Wochen  lanjr  ans  Bett  fesselt«. 
In  aeiiipr  Kindheit  litt,  ei'  niemals  ;iu  Fraiscii,  er  war  kein  Trinker,  auch 
später  war  er  niemals  ci-nstllch  krank  gew«M«,  bis  zn  der  Zeit,  w«  er 
jenen  Anfall  erlitt,  der  seine  jetzige  Kinnicljeit  rerm-aachte. 

Es  war  segva  Ende  Mai  lää'J.  Ein  lierüst,  iiuf  weU-lies  er  grMtJegtn^ 
war,  um  spine  ÜlaiirprAibeiren  zu  mncljen,  nunle  von  eiueui  schweres 
Wagen,  der  gerade  rurbt?ifulir,  iLiiii;i-sti>Bst-ii  und  Kcrt rttitiuiert.  L*iiser  Mann 
Bllirtle  Vüii  uiigptahr  10  Meter  H/lhe  anf  den  Uiideii  hiDab.  Er  verlor 
auKPnblirkiich  das  Be»iiBstd«in  und  kam  erat  nach  zwei  •Stiiii<len  wieder 
m  kIcIi.  Er  war  ins  Kraukenliaus  Tenou  gebnichi  nurden.  Beim  Erwachen 
eriniiiTte  er  fli^rh  ninht,  an  die  Vorgänge  narli  «leiii  gesen  3  Ihr  Abends 
erlittPneii  Sturze,  Midi  hatte  er  die  EHtmernne  iTir  ilif  meinten  Vorgftng« 
jeues  Tasres  (■ingebBsst.  Alle  .XnAki^nfte.  die  er  ans  durfibei  clbl.  bat  er 
von  seinen  Arbeit8geno,'<sen.  welche  /cnfreit  seines  t'ufalU  tvaren,  enilehni. 
Er  soll  aiiETcbHch  mit  äer  l-endengegeud  und  mit  der  rechten  Körper- 
hilttte  aiifg:«lallen  sein.  Schwerere  Verletzunxeii  liat  er  sich  dabei  nirkt 
zn^r/ogPii,  sondern  nur  eine  «aux  kleine  Wunde  au  der  AnaHcntliirhe  des 
rechten  <  »beraehenkels,  eine  andere  an  der  behaarten  Ko]>lliaut  In  der 
rechten  Snlieitel^egend,  Bchliesslirli  einige  (jueischungen  an  d<-r  rechten 
K^rperlilUl'te.  Der  ganze  Zustund  war  unbedenklich,  so  dnss  der  Kraoke, 
der  »icli  rninnii>hr  vollkniiiuien  geheilt  gianbte,  nach  1 1  Tagen  seine  Ent- 
lasftune  forderte. 

Es  beginnt  nun  eine  Zeit  im  Krank  hei  is  verlauf,  uelclie  jg^ewlsa  ein 
aclir  lioiiflSItigea  ^Indium  verdient  hffite.  Leider  hai>oii  wir  darüber  nur 
lieralieli  ueniic  sichere  Antkfiniie.  l'iiser  Kranker  i&nd  hei  Verwandit-n 
iu  der  Nülie  von  Fontainebtean  Aufnahme  nnd  verblieb  ilon  drei  Monate 
lang.  Er  flihlto  &ieh  i^ehr  «ohwneh,  jed^'i'  Versuch  einer  kiirperüchen  .%rb«lt 
strengte  ihn  bedeutend  an.    auch  ttatcn  dabei  Schmer/en  in  der    Kieoa- 
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beiiife:g:en(l  nnd  (iti  Gefülil  v«ti  »cliwprer  Mattigkeit  In  de»  Beineii  auf. 
An  Ki>|>l'»ctim(!rKen  leidet  äfit  Krankte  nicliu  Sein  Schlaf  tsC  oft  durch 
flcbwüir  Trfiimif  geatrlrt.  inunclimal  Icidi-t  er  auch  an  SchtaHosisl^cit.  Von 
Zeit  zn  Zeit  ^irhvvindelatirille.  Iiu  Au^nm  fllhltr  er  tirh  etwas  benser 
und  elaubto  wieder  urbL'itsniiiiE;  zu  stiu.  Aber  er  inUBüte  »egea  SrJimndeh 
dip  Arbeit  jedpn  Ang-i-nblick  iinierbrftlien,  an<ib  verspürte  er  bei  der  (je- 
rlngHteit  Aiistri^ngiirg  Scliwädie  in  ilen  Bi^in^ii,  auwfe  Sc  lim  erzen  in  der 
Saoroluiiibnlgegfnd  (Ki-ctubiMullockl.  Niclitedcsiowenif^er  öbte  er,  so  got 
«r  elien  koiinttt,  n^in  Mniirerhnndwerk  ans.  So  ging  es  bis  gegen  Mittn 
IJpi-pmber;  dainal»  bSiiftPnsicb  die  nerirösen  Ersclitinuagftn,  nahmen  gleich- 
zeitig HU  Hefligkpjt  /n  mid  «iT<>i(-iiteti  jenen  liulien  Itrad.  den  nie  noch  g'sgeti- 
w&rtig  antweisen.  Ein«  l'r^aclie  lür  cli<-äeu  (.iinscLwung  war  nicht  aufütidbnr. 

So  sehen  «vir  detiii.  \^iv  die  nenritstlK^nischen  Symptome  von  vor* 
wiegend  spinalem  Cliarakter,  oiine  die  ArbeitsnUiigkeit  de»  Kranken  (sSiiz- 
lirh  711  vernichten,  t'aet  sechs  Monate  tang  da«  Bild  ftussctiiieisllch  be- 
herrHClicn,  bis  din  Krkrankitng  Bic:h  gani:  plStdich,  olinR  nai^li weisbare 
Ursadit-  vpischliniincn  iiiiii  i»  ganz  neuer  (iRBtalt  erRHieint,  Dieaer  ganzp 
Vertauf  crinnrri  in  viel*«  Hineicbten  an  die  Vi-HilLltniBsc.  wie  sie  nacii 
tCiBvnbahuunntllpn  bHubn4?]itet  werden.  Auch  bier  scbeiueii  die  Betroffenen 
nnr  gnnz  uenii^  nitt^eiiuiuiurn  —  vurausgesetzt,  du«8  sie  keine  ernslUcheu 
QilPtschuugen  oder  \>rleixiuigL*n  erlitten  haben  —  und  »b  acheini,  uIb 
ob  mit  der  »imgeittnndeiifii  Aiigsi.  die  ga»7;e  Sachft  abgeilian  sei.  Man 
liebt  r.fierii,  wie  solrbf  l.entp  noch  wilhrend  des  ['nfiillf^H  den  anderen 
Verwuudrirn  [liiti-  Ipiateri  nnd  dann  ihren  Be«ltininiiitg<i'jrt  mit  dflm  nlcbBten 
Zug  erreichfu  oder  sügar  zu  l'nis  den  Weg  zurücklegen,  wie  dies  an- 
lüsslii-b  des  tilrcbterliclien  ZiigatiiniPnRiuitKeii,  der  im  Jahre  iSSl  bei  Char- 
«nion  atif  der  Kiaeiibalinlinie  Pari» — Lyon  Mittehncer  stattfand,  beobachtet 
■»Tirde '),  ZnniLtOiHi  «indcn  nur  j;anz  vage  nervös»  Beschwerden,  sawii* 
Sclilaflosigkeit  lestgestellt.  Nach  einigen  'lagen,  Woche«  oder  aelbst  Mc- 
iiaipn,  entlilllleu  sieh  die  Syinploiue  der  uervüsen  Erkrankung  In  Ihrer 
ganzen  Heftigkeil.  Wir  finden  Kalilreichc  einsehl&gigc  FKlIe  bei  jenen 
Beübaclitern  üucflilin,  wplehe  sich  besonders  mit  den  Npurosftn  nach 
Eiflenbiihnunglückstililen  befichättigen :  so  u.  A.  bei  Erichsun,  Tage') 
nnd  l>  p  ftenheini^).  Es  b*>^teh[  zweifellos  —  wenn  man  vom  eigent- 
lichen cKirurgistlieii  TraaniiitiBinus  absieht  —  zwischen  dem  ZiiBamiat^ii- 
bracli  etues  SCanrer^erÜBtes  und  einem  KisenbiihnzusnitiiuenstuHs  hJuaicht- 
licli  der  liervursenifeiien  Wirkungen  die  grßsste  Analogie.  Hier  wie  dort 
die  gleiche  korperlicli«  (aliake  and  jar)  nnd  die  gleidte  aeplische  Erschfit- 
lerutig  |U''>'v*on<)  »huk),  wodnrrh  die  Analngiß  der  Wirkungen  zweifellos 
verstand licli  wird. 

Sit  sii]j  man  denn  bei  tiuKcrem  Kranken  uiti  die  Mitte  dea  Decemher 
eine  plülxüch«  Vcrschliniuierang  eintreten. 

Zu  den  bereits  erwähnten  uenrn-stheiiischen  Besdiwerden  traten  nun 
neu«  Symptome  Ijysterisoljer  Natnr  hinzu,  wobei  eratere  gleichseitig  ueli 
verar  hl  i  in  Hielten. 

'i  Vibcrl:  £tude  miklicii-lrgnlt*  nur  Im  hluixiircit  pn^ihiitet«  par  le»  accidenla 
ili^  c'hi'Diiii  dir  fer.  Paria  löas,  Ouiiiuii:  Ia-s  A^eiita  pr<jvucat«unt  de  Thysi^rie. 
Paria  IHd!t, 

•)  Pag*:  Injiiri«..  nf  «iiiii.'.  t.ondnri    l8Si,  psig.  IÜ6. 

■j  Üppetihelm;  IU-alfiii7kbr|>iidii-.  .\rt-  lt»il»ay  «piue. 


—     250     — 

Die  Sache  nabm  Jrtzt  folgenden  Verlauf:  Der  Kinuke  »chllef  na 
mPlir  noch  sclilet'litpr.  als  friilier.  Uea  Nuciits  Inlir  er  aus  dem  Scblafa 
aoi,  wfil  er  irümiit"*.  er  wäre  von  ejiiei»  holieii  tierllsi  lierabg«»tfii 
Dann  schkn  ft  ilini  im  Tmnine,  nie  wllrde  er  \*on  wilden  Tlilerfn,  L 
wfn,  Tig»-in,  Klpiiliantcii  liedrfjbL,  ohne  aber  dpren  miniittfilharp  Biritbnini 
zit  v^rspilren.  Mnticlimai  «aIl  n-  4i<*Mfl  Traninbild^'T  noch  ctnif;o  )Iinnt«nl 
Uit<:)i  (lern  Erwachen.  Die  Trättiim  sind  inal  «letü  von  hinein  llnirkeefulil 
in  der  Mafiiciisrriibe  nnd  eiueiu  lAnes  des  i!rastbcJi)4  zur  Koble  auisteig^Dd«!! 
KnsaiDnitfiiBelmfirnii^eefiilil  irefolet,.  Der  Kranke  erviauLi  dann  gan^  erregt, 
schwer  athnteud  und  kann  nur  mit  Mühe  den  Speicliel  b^runtiyrKliIncken. 
Uiclier  nnd  inb  iiahpii  wlioii  vor  Innrer  'Ml  auf  difsft  -Tiifftruiinine" 
der  liyaterischcn  Frau'-u  n»d  Miliin*r  hinge wiesfin,  wcHie  cioe  ifroM« 
Aeliniichkeit  mil  dpn  'l'ilUimPii  der  Allcoiioliker  Miffpn. 

Wenn  luaii  an  ibn  ganz.  unv<>riieliviiit  die  Fraffe  richtete,  iruii  weldier 
Seite  die  Tlii^ru.  die  er  im  Traume  und  niaiu-bRial  aiifb  nar:hlier  slAhi, 
heran k nni III f'n,  nu  lautete  )>Hnt^  Antwort  uiiiibKiiil<%rli<'h  ilabin,  daaa  die 
Tiiieri»  von  der  rechlfii,  I.  e,  von  der  antetbeilsubeti  Seite  UerkÄraea. 
Di^'Bi!  Eigcnlhümiichkpil,  aiit'  dif  icli  berpjia  bei  lien  Kwei  HyKtcro-NftBr* 
RRthenielftllnn  in  der  voriiren  Vorln^ung  bjnst^ulesiou  liabe,  werden  wir 
auch  beim  n?li:1i5tvn  Falk  utitreßVn.  Kh  deute  diL'^  vorltlutie:  hier  iinr  an, 
weit  icli  tioi'b   naher  darauf  zn  Binei-hen   koninien  werde. 

KigenTÜdie  Kraniiifanralli'  sind  hier  nitlil  vorhanden,  wohl  aber 
Stell  Vertreter  od^r  Ap<|uivalentc  derselben.  Der  Krnnke  bexeii-hnet  »ie 
all«  Heine  „lierHnhnmren"  oder  ^^^diwindehiiiflllle".  Erleidet  daran  bcreiis 
aeit  zwei  Monaten,  und  zwar  vorwiegtmd  bei  Taft-  ^Vcpd  Si«  ein  wenig 
nRhei'  /.uaehPii,  eo  werden  Sjfl  ulrh  tlberzeugen,  dam  e«  »ich  nicht  oin 
g&nx  gewtiliiilirlie  f>linnmc]it£ant'ltllf  linndidl.  Ylv  verspürt  xuiiilcli«!  Herz- 
klopfen,  dann  «'tri  iTellÜii  von  ZiD^aininennchnflrnng,  welclies  von  der  Jilagen-^ 
crnbe  s^S^a  den  Hals  luil'sLciK-i,  e»  si-h»<tbi-ii  ihm  leiichtenile  Kreise  vor 
Auge»  iFUmmerBCoIom'!'),  stiilieaslirli  bakoiurai  €V  Ohrensausen,  «owie 
llUiniuern  in  den  ScblUfen.  .Sein  Bliak  verdunkelt  Mch  und  er  wird 
.ai^bvvindlig-,  Manoliiunl  verifurt  er  das  BewuHsiuein  und  c<Iir/.c  zu  Bod», 
ebne  (Ihk»  man  KrUmpf«  hiHit,  Manclinial  »tflrr.!  er  aber  auch  onlrr 
!tncktinf>en  xniinininpn. 

In  der  aiieertihrten  lieschruibung  finden  wir  die  incüteo  claatisdieu 
Symplome  der  liyBiero-epilejitinriien  Am-a  wiedür.  Sie  wissen  wolil,  dt 
eil  aui'b  Hysterü-epileptEScbe  mit  ti^piselien  Antillen  vibl,  welche  manch-! 
nml  eine  Zeit  laii^  blos  dii>  Aura  bekommen,  ohne  dass  der  ei^ntUeb«! 
Anfall  darnaeh  zn  folgien  bianclil'V  Es  iribt  nodi  andere  KSlie,  niiiRent* 
lieh  bei  der  männüehcn  Ilys-t^iie,  »o  die  eiinze  Krise  nnr  lu  der  weiier 
üben  bt^xdirirbpuen  Aura  beneht.  »hne  das*  Mch  an  dieselbe  Krumpfe 
an$cliljes8cu.  l^uiüch  hat  aneh  itichi^r  —  noch  immer  auf  dem  <.>ebl«t# 
der  Hysterie  —  unier  liem  Nnmeii  der  nnvolUtflndigen  epilepiiachen  An- 
ftUe  eine  Fwi-m  hescbrielien,  welche  mil  dem  epileptischen  Schwindel,  der 
von  einiaren  raschen  Ziinkuin^en  in  bestimmten  Uuskelgrnppen  begleitet 
wird  (iinvnllHtJlndiKP  e|iile])tiHr.hp  AnfHlli'  iiArli  II  e  rp  i  ii),  eine  groHS 
Aehiiiichkeit  beMitzl.  Alan  mus'v  mit  allen  dJcten  VerhA.llMtSKm  vwlraat 
sein,    wenn  mau   bei   Hysterisichon   —   besonder»   gilt  e»  fflr't    BiJUinlkl«" 

*)  Paul  ICichor:  De  rattatiue  t]>-Hii^iiii-i'pUepiM)ue.  2.  Aufl.,  pag.  IL 
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Gfwüilecht  —  diesen  gewUsifn  „Betaatmiipa-'-,  .Schwindel"-  oder  ^Ohu- 
ma-cliuofllKllen'  grgi^iiiilieriivhl,  dfren  pputuu;  sonst  zieiiiHcli  scfavtierlff 
scheinen  möchlf.  I>i«6  yormen  sind  im  Sinne  der  von  mir  voigeichlagcBfln 
Terminologie  nli-lins  »inleres  »1«  Aetinivaleoie  oder  Stellvertreter  der 
hyel«ro-e!>ileftli&cheo  AniaUe  oder  wenn  Sie  vroll*n,  ,AnftlUfl  in  «bor- 
liver  Form". 


Ivl  »^ 


Fig.  «6. 


■JA.  Januar  ifeSO. 


Trotz  der  Viirzllcli  eiiigetrei«n*n  allgemeinen  RegspruriBf  bentehen  die 
TrUniue  und  „Bctaubiin^Btinfillle*  noch  In  einem  gewinsen  <>iafle  fi»i-t.  Fügen 
Sie  noch  jene  Kigebnii^<i(>  hini-n,  welche  die  rmersiichnEig  nni  Stisrniatn.  nnt 
geliefert  bat  und  die  nocli  j«lzt  vor)lund(^n  »ind,  s»  bnben  Sie  damit  das 
gegen  wärt  igi!  Bild  der  li^sieriaclien  J'jmjitoine  vi'llknmnien  «rgfinzi. 

Hier  iüp  AiiO-ftliluiiE  d^r  bestellenden  Sii^inatR;  Herabselznng  der 
SenBiblliiJtt   iit  bitijuutljelien  i^acibtaien    um  ganzen  K6r[>er.    Kclil»  Heuit- 
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aoäalhesie  reelitffrselts.  Beiderseica  leiclit«  Geftichtsteldeinengnng  (a,  Fig.  IM, 
65,  6(t.  07  par-  3il  uod  253).  Kelu«  moaocularc  Polyopie,  keJuc  Farben- 
■innstOrnng,  %i6llcicbt  «tn'as  Xyst&Kiiias.  Aim;«sproclieD«  Verinfoderans 
d«r  Ges<:1itiiack»enipliRiIunf[  an  licMen  /^tiiiirpiilijtltteu.  ScIilnudr^Aes  nii^ht 
vorbaud«n.  Gcmcbsinii  n&uientUeh  linkerseits  beträcbtUcb  abfrMtuiii)ifl.  In 
der  Ruhe  leirlitex  vibrntoriflclipi  ZiitPiii  d^r  llitiide.  I>a98ell>e  verccliwindct 
.jedoch  bei  sefttre-cktcr  Haltung  der  Hand  uitd  rtiiH^ctprCKteti  Fingern. 

Wir  bub*ii  bereica  In^rvorgelioben,  das«  K<*iilicb  die  Syniinonie  d*r 
spinalen  Neurautlieiiie  zuerst  ant'trateii  und  eiujgi-  Uunxto  lang  bis  zum 
£rBclie!iien  der  byattrischen  Symjitonie  »^äuz  allein  Aas  Feld  beberrsrbl«n. 
Eratere  Yerecltlinimftleii  sich  bedfutfnil,  gerade  als  lt;Utere  niil'  il<^r  Bild- 
fljlctip  <>rsi'bjenr>n.  Wir  uolleti   uns  nnu  mit  dfiiselbeu  nSlipr  be»cU,'lftlgeii, 

Tr  .  .  .  lay  iiat  ein  ßefilhl  von  Schwert  im  Kopf,  ganz  als  ob  dieser 
in  einen  oiii^rnrii  Reif  ge])T«iiM  wKr^.  Das  Ipispnie  (ifrJmsfii  inaclit  itin 
erziittni.  D^s  tit^dücbltiit  ist,  wie  er  glaubt.  gAnzliob  gcschntitiden.  Jeder 
Wrsiicb  (ies  NaclidPiik^ns  steigert  seiiiPii  Kopl'üchiiier?.  In  dieBPr  Hinsicht 
xeigt  er  ganz  jene  Kulgen,  Mfe  sie  sonst  dln  geistig«;  rcberansiren^^nnff 
mit  »leb  bringt,  obwohl  M  ibiii  von  t-iiier  Geiste* iiiilti;jkeit  nicht  die  Hede 
sein  kann.  Bei  dieaem  .^nlan:«  darf  wobt  herrtirgeboben  werden,  da»  der 
Inng-saai  wirkende  FCinfluss  der  geistigen  rebernnstrengnng  tiud  die  fftlie 
Wirkung  finer  pli'ilzlrchPii  scHinclien  ErüPliFitierung',  obwoiil  dem  Aiii>ciieine 
nauli  vcti  einander  v;5lljg  veracliieden,  dennoch  die  gleichen  Folgen  nach 
siel)  zieljen  kuntien. 

Die  nrsprünglicb  vorhandene  spinale  Kenrastbeiiie  Iml  M'eh  ver- 
schlimmert, der  .Krpuzbeiutleck''  ist  dentticlier  susgesproclten,  als  Je.  Die 
Beine  ftind  Hcltwach  und  ermüden  l^irlit.  J>aH  li.vnaiiHinieier  ergibt  für  die 
rectiTp  Hand  IH.  filr  die  linke  20.  .Siürnn^''nii  der  Ma^nnfuncitaii  üind  fn 
iiusRrom   Fülle   nicht   denrÜcb    iiacbM-piabar, 

So  stand  die  Sache  vor  nicht  ganz  einem  Monat.  Wie  bereits  «r- 
wälinl,  iat  nntpr  dem  RinlUiHs  der  ßi-lmiidluug  CBromkalinni.  Toniea, 
Scbuefelbaderj  eine  Bfsaeninp  eingetreten.  Alpdrücken  und  SfJiwindel- 
anf&tle  eiiid  eelteutr  geworden.  Her  liesiclitiausdnuk  des  Kranken  iat 
aiicb  nlelil  nielir  ho  mulliluB  und  uiederge«ehlHgea.  I)ai«  Dyniiiuomeier  gibt 
jetzt  an  der  rerbten  Hand  -tö.  an  der  linken  Hand  (».).  Aber  d;e  Slig- 
mnu  liegiphen,  so  wie  sie  \tiii-en,  «riter  fort  nnd  wir  »ind  nodi  von  einer 
wtrklidirn  Iletlnng  recht  weit  entfernt  Der  Mann,  man  kann  nagen  be- 
sonders der  -starke  Mann,  welcbei-  einmal  der  Hjrstero-Nenrawbenle  ver- 
fallen ist,  ktiinmt  da%'on  nicht  an  lujclit  Iuh  .  .  .,  wenn  er  ttberhanpt  daroo 
loekommt!  Inser  Kranker  wird  noch  lieber  lange  Zeit  nicht  im  dtuid« 
sein,  sich  mit  seinem  llanduerk  andauernd  zn  beseltilfiigen  und  wird  aflcb 
niclit  so   ball)  wieder  ein  Uertist  besteigen  können. 


I 


U.  Bei  dem  letzten  FntI«,  den  wir  jetzt  nvcJi  vorzustellen  baben, 
wenlen  wir  daHHt>lbe  Symptomenbild  vorlinden,  welchoii  wir  soeben  bei 
unserem  vuu  der  Hohe  eines  liei-iimtes  benibge»llin!leu  Maurer  beoclineben 
baben.  Das  Bild  tat  im  ieczigen  Fallt*,  wenn  müglicli,  uoeli  starker  aiia- 
geprügt,  ubgleicb  liier  nicht  der  geringste  TrauinatiAmna,  niclit  die  (»• 
ringst«  kürperliübe  ICrBeliliiteriing  im  .Spiele  ist.  AllerdlnK«  miias  gteleli 
bemerkt  werden,  daax  die  seelianbe  F!rachütteriing  liier  aa  tief  nnd  furchtbar 
war,  als  mau  sie  sich  nur  vorstellen  kann.   liriheileu  Sie  aclbftt  darfiker. 


Die  Snch*  traft  «ich  föleetidwmsBae«  zu;  Am  27.  September  1887, 
aho  vor  liintEchtj  Monaren,  arbeitete  unser  Faiient  Con  ,  ,  .  ns,  ein  53- 
jRhri^er  JUann,  ueleubfi  bemerkt  ein  tieiesigtr  Arbeiiftr,  der  7  Franc« 
tllclicli  erwarb,  an  sinera  N«iiban  aU  Bautischler.  An  demselben  ßan 
arbfilcte  ancli  seiu  ISjähriirtT  Sohn  als  Iiücbdecker.  Nun  r'ilgte  i-b  aJfb, 
daflH  Aer  nuglflcklJclie  Juugp  Mann  vom  Dacli  —  eiitsprpchpnd  der  Höhe 
"les  (ccheten  Stuckwerkcä  —  auf  das  Stratsenpllaster  lisrabatlintie  und 
sofort  todt  bli«^b. 


Kig-    iMi. 


Fip.  67. 


Auf  daa  Oegclircf  dw  TTmittheDdcn  liflf  Con  . ,  .  nn  zur  UnfHIcti- 
stfttte  und  Htand  dem  liirclithar  fnUleUten  Leiclinam  ae'mes  un^llicklichen 
Svbues  gpgeniiber.  Giwisa  tnnsst«  er  in  dJei^pm  Ancenblickf«  ein»  SAHen- 
qoal  erleiden,  wicf  sie  gramamer  kaum  gedaclit  werde»  kann,  uiuxu  mehr, 
all  er  diMem  Sohne  in  rlrtliciister  Liebe  zugethan  war.  Er  fiel  ancb 
allsoglelcli  in  Olmuiacbt  und  blieb  einig«  Minuten  lang  bewn^stloa. 

Von  (Ikaeui  Ai):;eublit:k  an  war  »ein  Ktiim  Weeen  volUtKndig  ver- 
»nderi.  Er,  der  frdlier  Ijeiier  nml  tebhatt  war,  ist  nun  traurig  und  miirriscli 
gowordoD.  Er  meidet  die  öeaellKliaft,  welclie  er  aeinvrKcil  mit  VcrgsUgeo 


ft 
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aarsp&iiclit  hatte.   Er  scliiaft  scbleclit  nnd  erin  ScbUt'  wird  durHt  sciiwer« 
und    Kclirecklicli«!  Trhunie   gestürc,    Time  'I'rXuiue  beti-^Aeii    seinen  :>olia, 
den    er   bald   tils    frnhlicliM  Kind,    bald  nieder   in    IniiirigiMu   Widerapt«) 
bleicli.  entatelU  und  blutbAdwkt  mMit,  ganz  eo  wi»  im  AiiirenbUcke    dos 
tädiUr-liea  Sturzes.  Sein  tiedScIiinia  ist  scsrliw-llclii,  er  ennneit  airii  uiokbi 
eiiunnl  »u  die  jüiii^tmi  EretfrniHE»,   aiieh  wird  er  naliexu  uiiablllt^ig;  voB| 
KoiitHi~linierK<>n    eeqiiilii     Er  hat    das  OefTihl,    al>  ob  ein    sciiwerer  Helta 
ilini  Mirne,  SdiUfen  und   llliilcWiaiipt  drfieken  wikrile.   Bei  jfder  Wendung 
dei  RaUcs  spürt  er  ein  Krar.lien.  I>ie  GesdilecliIatliStigkeit  ist  becrftcht- 
lii'b  ^eacliw-nclit    Nacli  di^m  Ksi^en  tfililt  er  aicli  s&nx  anfßcblXht,  bekonuntj 
Aufstüiiaen,    das  Blut    »leigt  ihm    ins  <<esicbt    und  er    wird  gaui    aclilafrl 
tranken,    blr    niiilt    sich  schuacii  nnd    enniidet  l«icbt,    doch  ist  er  dabei 
Docli  im  Stande,  seiner  BeschHfii^tiii^  nac]iKug;elieD, 

Dies  sind  die    neuraatliemsclieii  Bescltwerdeu,    udclie  melir  als  ftiD| 
Jnlir  lilndnrrh  daa  Krank  hei  Isbllil  anNHf1i1i(>sRlicti  beiierrtchlen.    £s  litt  dnn 
Anschoin,  nla  ob  gtradi-  bei  diesen  derberen,  durch  dl«  C'ultnr  nicht  r«r- 
weirlilicliien   Xatnren,  bei   denen  die  Hy«iero-Neuraslh«aie  aicli  in  Folge, 
einer  plölzüdie»  und  hefiii;  wirkenden  lirsaclie,  nicht  ab«r  im  Aii»clilua»' 
an    di'U   iiUmtiliire  Wirkung'   niederdrtiL'krtiidor   (TemJtihsart'ecte    entuick«It, 
die  Neurastlicni«  steU  der  Hvsierie  vorangeht  nnd  für  diwelbe  genüser- 
mafiMn  günstigen  Boden  echatft.  Mit  anderen  Wurteu,  e«  intias  der  Krank«, 
um  liysteriarb   werden  r.n  kunnen,  xiinßrhet  die  Neuraüthcnie  durchmachen. 
.So    veriiielt    ea    «ich    bei    iLnserem    triiher   vorpestelltpn    Kranken,    i^anx 
so    verhlllt    i-s    »ich    anth     im     gegen ^v artigen    Falle.     Die    hysierlKl 
i^yinptome  braoheTi    gsnv.   plötzlich    und  geräuschvoll  ans  dem  nearastk«*' 
niaclivu  Boden  liervur,  ohne  dass  eine  neue  (ielegeuheUsmaacIie  im  Spiel« 
gewesen   wire. 

Als  er  vor  nui^efUhr  flltif  Monaten,  es  war  am  7.  October,  anf«ln« 
Leiter  ßtetiefien  war,  um  ein  Br«tt  zu  legen,  wurde  er  plützUch  von 
lenchienden  Funken,  die  vor  »einen  Angen  tanzte»,  geblendet  (Fllinnier- 
BcotoruV).  Es  brnnete  ihm  in  den  Ohren,  eein  Blick  wurde  verdunkelt,  er 
(Sblte  sich  wie  betäubt,  verlor  das  BewusAisein  und  Htfirxte  scti  Boden. 
Nach  einer  viertel  Stunde  kum  er  wieder  zti  si^ih.  nach  einem  Augen- 
blitk  verdel  er  wieder  in  Beunastlutiif^keit,  die  jetzt  «ngeflUir  acht  Stunden 
lanc  daiiene,  Ala  er  wieder  zti  »ich  kam,  war  er  on  der  linken  KSrper- 
hltUte  ^niniiitii,  Die  I.eiit«,  welche  ihm  bei  seinttm  l'nfall  zu  Hilfe  ellieo, 
behaupten,  data  die   Ijfkhmung   gleich  zu   Ileginn  da  war. 

JedenfallH  finden   wir  die  r,Jlhiniin^    fast   in   dem   i^lelohen  ^U3ta«d, 
wie  zu  Beginn,  vieUi-tcht  etwas  gebessert  und  wir  sind  in  der  Ijaft,  die, 
klinischen  Merkmale'  derselben,  die  hier  beaunders  ana^eprfl|?i   and  daher' 
lehrreich  sind.  nAher  zu  nntemiichen. 

Wir  wollen  znn&cbst  einige  Symptome,  die  in  den  ersten  Tagen 
der  IjShmting  vcirhanden  wnren,  jetxt  aber  bereits  v«r«chwn8d«R  alndfl 
«rwÄlnien  Die  Zun»(^  zeigte  diimtiU  eine  Ahweichnng  nadi  recht*,  troti- 
deiii,  wohlgemerkc,  die  Hemiplegie  IhiksHeiiig  ist.  I'er  linke  Mundwinkel 
nach  aussen  nnd  »ben  vcniogeti,  ebeniv  bestand  im  dteivr  Seile  Lidkranpr. 
Alle  diese  Bel'uade  entsprechen  dem  hy»teri»clieB  /an;i;en-Lippftnkrauipf. 
Einige  Tage  hindurch  war  der  Patient  der  Spraclie  beraubt  (li>-8teriscli« 
r^tnnimlielt).  .Irb  verstand  und  begrilf  Alles,  was  die  Lente  sagten  ntid 
liattE;  auch  die  Worte  für  diu  Anlnorl  zur  Verfiigiuig,   nhvr  es  mtr  die 
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/an^,  die  luii-  den  IMenst  versaurte-.  Sd  lautete  die  Beselireibung,  die 
dtr  Kraake  Kelb»i  von  seinem  Zust&nile  gab. 

Gegen«' Ar ti^:  ei-sli-e'-kt  sitli  die  Hemiplegie  nur  niphr  nof  die  Glleil- 
uifiSHfn.  Anfang  tviir  Ai^  I.SIitnniiR  eiiip  iialieKii  VfilUlAniJsc,  der  linke 
Arm,  sowie  das  liniip  Bein  waiv«  sclilnff  und  vollkommen  nnhewe^lifh, 
sr.  Ans»  PI*  aclii  Tage  lang  ans  Bcit  snteaseli  w«r-  Als  er  wieder  gehen 
konnte,  8clile|ipte  er  das  Bnu  wie  eine  leblose  Mnsse  AOf  dem  Hoden 
iwcb,  enuprechend  dei-  bt>käimL^n  Schilderung  von  Todd, 

Linkei'seiu  bestellt  eine  vüllise  Hemianäatbeftie  der  Haut  und  der 
tiefertlegendeii  WelclitliPÜe.  Dieselbe  belrirtl.  CieKicIiI,  Kniiipf  und  tilled- 
luaBsrii  und  erstreckt  &idi  gleicliiiiäseiti  auf  HäiiinitliclLe  Eiu|diiLdungsqiiJi- 
Hrüten  («ii'lie  Fig.  09  und  70).  VerlnRt.  des  Muiik<>HiiiieK.  snnie  der  Lage- 
cmptindiing  im  UiiuniB  i-te.  I'ie  .SensibilitiltüHtRrmiKtn  Imbeit  liier  eine 
Aniibilduii^  eripidit,  wie  innn  sie  eben  nur  bei  den  liysieriBflien  Heini- 
pleglen  voriludei. 


Die  Auil^thesie  beiriJft.  hier  nicht  iinr  die  alljrprnniiif  :~^i'ii»ibilität, 
sondern  nueb  die  SinnesempAndungen.  Es  be&telit  eine  bciderseiilgo,  links 
jedfjcli  stärkere  Einachritiikung  des  Oesifhlsfeldes  (siehe  Tis.  <»8).  Mon- 
ociilSre  Polyopie  beetebt  hier  nickt,  daffir  aber  Mikropiie  nnd  Mnkrflpsie. 
Weilerhin  finden  wir  F.irhensinnslürntigeii,  HerabRetziinii  des  tinksaeitigen 
Geliürainuea,  sowie  vulligen  Verlust  der  Gesell iiiuck8Vui|>findiiQg  an  der  ganiceti 
Zung«.  J^aelieiiHctileimhiiiit  uneinpfindlicli. 

Das  DynHiuonieter  ergab  vor  einem  Monate  reciit«  60,  link«  10. 
.retzt,  HO  der  Ziisiaud  gebeBstiit  isi,  /eigt  es  recht«  60.  link»  'jö. 

Seit  dem  Aiiftretfn  dfr  l{yHtfrie  liahen  aurh  die  Trilmni-  eine  ge« 
wiflse  APiidcriinK  erfahr««.  Sie  bezifbon  *ie!i  nicht  inpbr  nuf  den  Tod 
seines  ytilmes.  Er  sieht  jetzt  hau|it»lichlich  wilde  Tliicre,  naiuentlicli  eiae 
graue  Katze,  welcije  nach  ibni  Rchniippt  und  dl«  er  aEcb  vom  Leibe  zu 
halten  micbt.  Er  belaauptet,  dasii  die  Tbicri;  immer  von  der  linken  Seite 
liernnz^koiijitien  H(!heinen. 

Eh  ist  sehr  vv/ilirdclieiiiHch,  da*s  der  irrassp  Anfall,  wekhM'  dii« 
Aui'ireten  der  bj-ecerischcu  .Syn)i>tome   einleitete,  je  nach  der  Aiiflaesang 
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«'n  i^cMaf   «der  ein  apopl«ctiforiiici'  Ani'ftU  war.  (irg«Bw9nie  treten  ^roM« 
KrainpfRnrHll«  nii-ltt  melir  »uf,  dJMelben  werden  jedoch  durch  eine  ander- 
TTcitiK«    Krsclieimin^reilie    cneizt,    Von  Zeit    zu  Zeit    bekoumt   iifti 
l.'oii  .  ,  .  n»,   Axi  (tefiilil,  aiM  oli   ihui   vom  g«^)ahint«n  Bein  aus  eiwas  g« 
den  Unh  iiufatfigen  wQrde  itud  i)in  wurete.  Kv  \uin  dann  ein  Ger&nscll^ 
im    linken  Olir,    Hein   BJick  wird  ventimkeli  nud  er  verlien    alsbald  du 
ÜeirusstBeJn.    In    diesem  Aneenblick   nind    Beinn    (ilieder   gauz   stcir,    sie 


Fig.  6!». 


Rf.  70. 


Diu  SiTotum  Ut  ctnpSndlicli,  tue  linke  HXlflü  ilea  iilied«'4  nnemptisdlidi. 


fanden  jedoch  aUbald  xu  »ittern  an;  nno  BrliH-illt  sein  Hals  wieder  aar, 
er  liiigL  nacli  AUieiu,  schreit,  wirft  sjcli,  wie  die  XaolitwBrterin  Prtlhlt, 
„wie  Pin  liysterisclies  Weili-  heniiu,  dasa  «sin  Bett  in  Iieftigres  Scliwankeo 
^rütli.  Im  Alleenieluen  sind  die  Convulsionen  linkerselu  t.  e.  an  der 
gcJJlbmteii  Seite  heiliger.  (Hyatero-epileintacbe  AnllÜle  in  Form  einer  par- 
tiellen  Kpüppaie.) 

I'ft»   ist  iU«o  gcwi™    ein  vollkommenes  und  streDir    typisrhra  Bild. 
Niemand  küiinie  zweifeln,  daaseRiuch  liier  ui»  H>'«tero-Nenmsthenie  lioodell. 
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Zam  ächlutii  kütle  ich  noch  Einige«  b'>zÜ£lich  der  erblidifn  Bf- 
iHBtnng,  sowie  einzelne  anainnestiBche  Uaten  uuchi'.ntragpn.  Wir  wiswn 
beHtiniuit,  dRU»  Cuu  .  .  .  as  vur  dem  ädir«ckliclieii  Tode  seines  Sulines  ein 
liriftiger,  gesunder  und  aucli  ariatänellgcr  Jlann  war.  Seinerzeit  hatte  er 
TyjjhnB  iinJ  ^^yllllilia  (inrrbgemnelii,  <i'>c.!i  liai  keine  von  dioseu  Krauk- 
lieilen  irgetidwelr-he  Sptirea  hiQtei-lit&sen.  Er  lini  ala  Soldat  gedieut  oud 
den  Krimffldzug'  luiiKetnacht. 

I'ebpr  ttie  Kra^e  der  fr'blirjien  Belastuni^  ^bt  die  folgende  Tabelle 
Anskunfc : 


Vftte  rlirher*eitn: 


Zw«i  Onkel: 

Jfthsoraig.  C4i.'- 

„frohnlMiUitritker. 


Vatfrr : 

TntnkutkhtJff  und 
jJihzdmi^.  Im  l{&iiiM'li 

vtnnctc  "r  «IOIk  im 
Bofl«n,  An  Apoplexie 


3IUtterlicl)eri<«itii: 
SMutWr:  Miitlerbruder: 


AufljraiiKPii'l,  I-ill 
ii^dorli  iiifhl  fin  Nitr- 
vcnunfUli-n.  äuirbiui 
Hnem   rtcru«kröbi'. 


8ehr  jUbzoniig. 


Kiuo  ävbwi'iMcr  litt  in  der  Jugend  oft 
HD  Krümptfln. 


Ein  Bruder:  l^u   Unider  (bereite 

Epileptiker.  (Wt-torben):  Aprijvleo- 

wah.      '- 
Unser  Pnüeut:   Hjfrteri-XeiiraatUeuie, 

Man  siehi,  daKS  in  der  FuiiiUi«  ein  tflcliti^r  nervSaer  Einschlag 
vorliandeii  in. 

Ich  enichte  es  lllr  zweckinflsgis:,  kihii  Ahsdiliiss  die  Haujitnioinfnte 
a.nB  der  KrnnkheitsgescKiclite  dar  vi^r  Xenrasthonikftr  (ii«r  letzten  and 
heutig'cn   Varlesnii^)    in  «iner    ziiaamiiiFnfaHendcn   Tabelle  zu    vereinigen, 

t^iiche  Tftbelle  auf  ÜtiK  2ßa.] 

Ein  Blick  iiaf  die  Tabellt  lehrt  uuft  folgende  niorkwurdigc  Umstände  : 

Slliuiuiliche  Fülle  beiteflVn  Handwerker  im  Alter  von  31  bis  53 
Jabien.  Alle  waren  vor  dein  Auftreten  d«r  Hyatero- Neurasthenie  krftftig 
nnd  arbpitsid<.'hiig  Ea  «eigt  sieh  ferner,  daes  fiir  gewfibiilich  die  nenr- 
AatlieniBdien  Besr-!iw«rdeii  den  Reigen  eriSffnen  und  einen  günstigen  Boden 
für  die  (.jilK^r  Anttrerenden  l^-Btt^ri scheu  Syrnjitünie  «chalTen. 

Säninillielie  vier  Fitlle  zeigen  ein  l'&at  glHchartij^BB  Syraptnmenhild . 
Man  künnte  sagen,  dnss  tti«  sich  Punkt  tUr  Punkt  miteinander  decken. 
Aa(  der  einen  Seite  die  gleichen  SeBlenznstHnde,  die  gleiche  geistige 
SeJiwüuUe,  dergleiche  neitrA^theniei^he  Kopftchmeri,  die  gleiche  Herabäetzun/»: 
der  Körperkraft:  auf  der  anderen  Seite  dieselbim  sensiblen  nnd  sensorlscbeu 
Sliginiit«,  dieselben  nioloriachen  HftlbBPit«iilillimnngen  in  Verbindung  mit 
i^iin^^enlippenkrainpf  etc.  elc.  In  drei  Pllllen  von  ita  vier  finden  wir  An- 
fallRttiinivalente. 

Man  sieht,  wie  in  allen  die»en  Bezicbongen  völlige  Gleicliartigkeit 
bestellt.  Nicht  das  Gleiche  gilt  jedoch  für  die  aue  der  Tabelle  ersicht- 
lichen Älittlügisehen  Verhältiiissp.  Es  ist  znnHdist  riditig,  dass  wir  in  der 
Mebrxahl  der  KiLll«  (drei  anter  vieren)  eine  aasgesprochene  erbliclie  Be- 
lastung vorlinden.  Beriicksithtigen  wir  jedocli  die  hervorrufenden  öelegen- 
heitfluraachen,  in  deren  mehr  O'der  minder  nniuiltelbArem  Gefolge  die  bis 
dahin  fehlenden,  nnbekanuien  oder  mindeBietis  verborg^enen  Nervensymptome 
siirh  cinetetiten,  so  treten  alsbald  wirklich  durchgreifende  ("nterschiedo 
zu  TaRe.  So  entwipkeh  si'Ch  belspielBwelse  in  nnsereju  Fall  Nr.  I  dia 
Krankheit   auacheiuend    ^anz    spontan,    ohne    irgendwclcliv    nacbweiitbare 

Chkrcot,  IMUkUn.  VArtm«;«.  n  17 
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(i elej^euhciitstirsncb«.  HücliBtens  küunte  di«  heitandene  g«irerMiclie  Blei- 
v^rgiftiin;;  ]ici'«iLj(czog«ii  vvcidpii.  Im  ZA*p[ii>ii  Fall  «t«llt  xicli  die  Ei'kran- 
liiinB  Pill,  nanhdpiii  riei  arme  Kranke  ins  Waaapr  gespriiujren  war  uml 
bnW  erti-unkpii  wtrc.  Bffifit  flHtt*'n  Iinii'l^ll  fa  »ich  M-icder  um  pfn^ii  Siuiü 
vom  IferÜsTe.  In  dieM-o  beid^ti  Fallen  kann  rnan,  '«irptisgpnoinnvfiii.  eiiiiBB 
gemeiibKam«  7Affp  iiiitreften.  Er  war  nflmikli  ßleichzriiig  eine  ginz  plfliz- 
licli«  kiii'ijfrlklie  itiid  spfliticlLa  ErMtliiUieiuiie  iui  Spiel«,  ülmlicb  u-je  si« 
b«i  EisenbahniintHlleii  in  Üetraclit  koinmt.  Was  eoUen  wir  aber  sii  unsereiu 
letzien  Fall  6a(r«ii,  bei  dem  dia  n«i'vu»eii  Sympcotue  uline  d«ti  EintliiHts 
Ir^nd  einer  körcPi-liclien  ErscIiiUtcrnnir  auftrutiM)  und  unr  die  fnrchtliare 
See]eni|iial  tiehn  Anblick  des  LnirlinRnis  Ak»  vmu  Darb  liernbg'eiiKIrztMi 
-Sobiie«  iii  Betmclit  kwitnritV  All'  dies  dient  der  Aiiatliauuiig  zur  Stiilzi;, 
(Up  icii  gifk'li  Anlange  »usKpnii:1i.  AiiS  dem  (febieie  der  Hy«ieri)-Neiir- 
astlienie  —  wif  ttie  bei  drr  kiiirti^un,  iiifiuriliclißii  Arbeiterbevölkerung 
vorkommt  —  Ist  d»s  Kntikliettsbild  g&ny.  iiiLübfiiiderüelj  tmd  von  den  Ge- 
Icfi^enbeitsnreadifrn  vi^likoiiuiipii  uiiahbäiig'i?.  Ka  st^liPint  .i]»o  mii.  anderen 
Worten,  dass  die  J^^ivelbgi^  GpIefreiiliPltstirssicliP  den  przi'ugtoti  Syiupioiiieii 
kein  cifffiniirtijrc»  liejiräf^e  verleiht,  so  das«  man  daraus  ftwa  die  Natur 
dieser  CniacUe  erBfb]i«9seii  oder  nuoli  nur  verniiitben  ki>nnie.  I>er  Pi'obe 
lialber  küiiiile  man  das  fidgende  I'roblpin  aulKtelkii,  des«i?n  Lösung  bi-i 
dem  lieiitii^en  Htande  unserer  Kcnntntitae  meiner  AnsiclU  umli  kaum  inBp- 
licli  J«t.  L'nserP  viftr  Kranken  «erdeii  vor  einen  auf  diöaeiu  (jebieie  besonder» 
prfa)ir<?iieii  Kliniker  gestellt.  Hei-selbe  soll  sie  in  nllfr  Rnbe  und  MuBiie 
im tP nur. he II  krmueii;  die  Fi'ag:eii  nach  der  KraiiklieiLsnrsarliP  sind  i1iui 
aber  selbst  Vers  tftndliclj  uiitersuffi.  Wird  er  aus  der  blossen  BetracbcunB 
der  Symptome,  luis  ilirem  Eritwirklungsgange  etc.  eine  wenig'siens  »n- 
nShernd  nctitigc  npatiinmung  inucbsn  kiriinen,  kann  Cr  etwa  mit  B^-- 
»tiiuiiitbeir  sagen,  das«  bei  dem  einen  die  Kmnkllieit  üponlan  eingetreten 
jat,  dasa  der  aadeic  einer  Er  trink  un^Agelalir  ausj^rettuUI  war,  der  diilte 
von  eiupni  Lierüsi  berabgeülUrxC  ist  und  der  vinrte  endlich  beim  Anblick 
doa  I.picliiame  seines  Sviiues  vou  SeeEeiiscIinierK  und  Sidireck  erisri'ifl'en 
wnTde?  Gewiss  nipbt;  itiid  gnuR  duB  Gleicbe  g^ilt.  ancb  tltr  die  im  An- 
Bthlnss  an  KiBPnhfiljiunglil(^ksfftlle.  aulKPitmleiion  Hjetoro-  Nenraatlienien 
(Kailway  spine),  von  denen  ieii  Ibneii  in  der  \'üriPHnng  vom  4.  Ue^eniber 
des  vuiigen  Jahres  ein  typisches  Beispiel  viirsleliie.  Ich  bin  vihi  dem 
besten  Willen  beseelt,  mir  die,  nach  der  Angabe  einzelner  Autoren,  %'or- 
liandeiien  rnterNcheidnngsmerkniale  zwischen  der  traumatischen  Neurose 
und  den  anderwoilij^en  traumaiiachen  »der  aicbtlraomatleclien  Oystero- 
Nenrastbenien  j^leirbfnlk  anzueignen,  doch  tuuss  icli  eingestehen,  dass  icli 
dieselben  ebeu  nicht  8i;ije. 

Zum  Sebtnss  noch  ein  ^Vort  über  daii  bei  nlimmtlichen  vier  PuUcn 
beobachtete  Vcrlialtcn,  wobei  die  GeslcUtsbilder  der  Thiere,  Leiclienbe- 
f^Sug-nisae  Lind  die  anderweitigen  Bilder,  welclie  im  Traauie  und  niaucb* 
mal  eine  ßunx,  kurze  Xeit  nacli  dem  Erwachen  treaeliea  werden,  etets  von 
der  beiui»n!lstl)etiKe)ie[i  ^eite  küniiiien,  »'(JselbsL  die  Elnsnbrünkiin^  des 
UeBicbtsfeldes  In  der  Hege]  bnileutender  iat.  I>iftae  Thateaclie  bildet  ge- 
wisKeriuRwcn  ein  Seiten^tUck  zu  jener,  die  wir  bereit»  v^r  längerer  Zeit 
(Pra^r^s  mMtcal  Nr.  S.  Jan.  1878  >)  bei  hystorisobeu,  an  Henüauitatheaie 


*)  Lft^ns  sur  le*  maladie«  du  iiynl^me  neneux-  4.  Aufl.,  i>iig.  illl. 
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Ifiilcnden  Friiut-ii  iiaclip«wii:8cn  liHbtii.  Dieselben  werden  selir  utt  iiacli  in 
d«u  uiifallRfreien  '/.»Heu  dni'uli  iniafinftr«  CiPüialten  von  Kutzen,  Katteu 
tind  fabellmfti^u  Thiereii  li«JiiiErt!Hi)cht,  welclie  über  den  FnBsbodeii  oder 
Ober  div  gegvilübtfrliegondo  ^laiipr  zu  Uul'eii  si-iieiu^n.  I>l»  Thi«re  haben 
meiKt  flixp  8(-h»'a.r/'p  «dnr  eraiie,  selifn  eine  Iphlmti  rothe  Färbte  nnd  scheinen 
den  Kranken  stets  van  dereelbitii  Seite  zn  kaninii>n.  and  zwar  von  jener  Seit«, 
nn  welclier  die  HeiaianAsUicsi«  nnd  damit  anvh  die  Amblyopie  ihren  Sitz  bat. 
Gewnhniich  xlMipn  difi  Tlii«Te  reilienweiRp  vorüber.  Sie  iaiifrn  sehr  rfts«h,  er- 
Bchi'iutti  liiiilcr  dnn  liückeu  der  Kriinkru  und  zielifn  voii  da  ii^tcb  voruSri«. 
Mnn  dielit,  daas  diese  Eriche iiiiiniren,  welche  sowohl  vom  S>taud- 
punkte  der  pittiiulugisdien  Pi^ycliologie,  »la  mich  der  Klinik  ein  tcrossea 
Interessa  bieten,  In  ganz  el«'icher  WeU«  auch  h#1  der  inännUch«ii  HysUrle 
beobachtet  wei-d^n. 


XIV. 


Poliklinik  vom  12.  Februar  1889. 


Inhalt:  Ein  Fall  von  epileptischem  Dammerzusuand, 


Chancit  Meina  Herren  \  Der  Patient  Ken  .  .  ,  a,  der  jetsl  vor  Ilinen  »(«ht, 
Jat  fllr  eüitelne  von  11ine«  bereits  ein  alter  B^'kanntei*.  Icli  liabe  ihn  vor 
tiugefAlir  fr{n«m  .Jalire  an  dieser  Stelle  vor^^tfilirt,  als  er  an  denn  ^Idchen 
Zngtand  litt,  der  ihn  auch  Iieiile  ni  nns  flüirt.  Er  leidet  an  Antillen, 
die  sich  in  gm?,  eigenthltmlicher  Weis''  Kiisaera,  Er  verliert  ganz  pl9tx- 
Itch  iiiwttien  seiner  gPv.-iUinlt(ii>eti  Desüiftfti^nng  das  Bewnntsein  seiner 
HandUiDfren  (ohne  da«s  ein  Vorliluferstadinin  den  Aufall  einleiten  wftrde), 
er  8el2t  sich  »uiviuatiscli  in  Bewegung:,  uhiii.'  r.r\  wissen,  wohin  er  eigeui* 
lieh  geht,  und  komint  erst  nach  verschieden  langer  Zeit  —  welche  in 
der  Dauer  zwischen  einigen  Stunden  und  eini^n  Tagen  schwankt  — 
wieder  znm  Bewusetsein.  Hein  leUtcr  Anfall,  der  ihn  cbfn  bielierfüfart, 
hat  nirht  weniger  als  zehn  Tage  gpdiuiert. 


1. 

Wir  werden  nnseren  Kranken  Men  ...  s  die  (ieschichte  seiner  Ent- 
weichnngen  sHI>8t  erKJthk-n  lassen.  VurlAufi^  will  Ich  Ihnen  ins  OedSchi- 
nis  rufen,  dass  er  37  Jalire  all,  verheiratet  and  Vat*r  zweier  Kinder 
ist.  Et  lebt  In  (reordneten  ^'erüÄltnissen,  iat  von  gutem  Charakter,  war 
auch  nie  der  Trunksncht  oder  «iideien  Laateni  ergeben.  Er  war  bit  vor 
zwt^i  Jahren,  also  bis  ziir  Zeit,  wo  die  gleich  zn  Hcliildernden  AoflÜle 
auftraten,  titet«  gesund.  Auch  liefert  di«  eingehende  Durchftir3<'lmng  »einer 
hereditären  nnd  individuellen  Vorgesahichte  nichts  Bemerkenswerthe«.  Sie 


')  Siehe  I-efon»  du  niunli  ld87'8rt.  U-jon  du  Sl.  .lanvier  1868.  Vei«l.  PoK- 
Wuiische  VwrtrÜgi?  von  i'rof.  .1.  M.  Charvot,  Ucber»em  fou  Dr.  gSgiiL  Frcnil. 
»d.  I,  paß.  114. 
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künncu  ancli  selten,  ditit  sein  Gpsi&liCs&iudrack  vollständig:  raMg  vni 
leidcoacliiiftsloa,  w«iir  Ric  wollpn,  sog'ar  elcichgiltig  ist,  itDitiPrhiti  aber 
pjnig«  Inteliijtrfns  verttltli. 

Seine  TliUtigkHt:  bestellt  darin,  dsM  er  für  Recliiiiuig  einer  grossen 
EunbtbroiuenritUrik  in  HarU,  Hut:  Amelot,  die  beetelken  Gegenstände  Jna 
Haas  abliefert.  Er  \km-  utfiiu/.ebii  .laliie  lanc  bei  deiuaelbt-R  t'hef..  Herrn 
X,  ,  .  .,  ini  Dienst«»,  d«r  ^icb  seit  kiir7.«r  Zrit  vom  Üe&cli&rte  zurückge- 
zogen liat.  IJteRer  lleir  lim  aiicb  gfiiien  tniiEJIlbrigPH  Dieni^r,  um  den  er 
sieb  IcEoiiders  iiniiiiniiit,  bidiftj'begli-itut.  um  notbwcudigenfalla  für  dessen 
MoralitllL  und  lilmibwiirtiiffkeii.  finzwstelien. 

(Zum  KrAEikeu:)  Bitte,  crznlilen  «Sie  uns.  uns  Sie  am  Freilas-  den 
IS.  .I;iiiuar  ftlieji  getbitn  haben?  Ich  boniprke  iiodimaU,  dass  aeine  Thätig- 
keit  sieb  auf  die  AbÜeferiincr  d«r  besiellten  Waaren  —  Kiinsieegenstände 
»IIB  Brf>n»p  und  (.'findelnber  —  iu  da«  Hntix  dps  Kunden  und  auf  die  Be- 
glfiicbmi^r  der  Kpchnun^eii  erstreckt. 

Der  Ktuiiil,'':  An  ilipdeui  Tnge  bin  ii'b  frlUi  ««ggegnng^Ti,  An  ich  aebr 
viele  UVgc  zu  bt.*sorgen  liiitte.  Zunlldist  batli-  icb  am  Buulpvjird  St.  Ger* 
tnain,  dann  im  Kniibourg  St.  Hotion^  211  tlnin.  Weicers  iniisst«  ich  mich 
in  die  Kiie  d'Ab^sse.'«  In  lifo  11t luartrif,  daun  in  die  Rite  CliAteatidnii,  scblless* 
lieb  in  die  lia^  de  Mazagran  begeben  leb  begab  inick  zn  tinserer  Kunde 
in  dip  Iliie  dp  Ma/anraii,  woselbsi  irb  einen  Ueldbetrag  einfaswrtP.  AU 
leb  wicdi-r  auf  der  f^trassp  war.  diirtte  i-t  gegen  «ieben  Ülir  gewesen  sein. 
Von  dieser  Zeit  :ui  ueiKs  irb  nichts,  aber  andi  gar  niclits  Über  daa,  was  sich 
dano  weiter  üiiaetragen  \ia.l.  .ledemfalls  bin  leb  nicht  wieder  tu  den  Wagen, 
der  inieli  lauge  vrwartelc,  eingestiegen  Der  Kntsi-ber,  der  vergeblicli  anf 
meine  Hiiikkelir  gptian-t  biiite.  eni6t]il»ss  sieb,  nach  ilanse  ku  fabi-eu ; 
dort  erzäliEie  er,  dasa  er  iibpr  meinen  ^>l•bleib   nixilits   wisse. 

Vhatrof:  Sein  (ieisr  ist  iilsd  seit  8  flir  Abends  des  18,  -lanimr  in  Dunkel 
gebtilli  genesen.  (Znin  Krnnk(!u:i  Wiinn  sind  T^i»  wieder  erwaclitV 

iirr  Kninl.r:  Am  2ii.  -lannar  nni   2   l'br   NarhintMags. 

t'harfof:  I».iK  Bind  aUn  nein  Tng*'  wfnlff«>r  Ul«!  Stunden,  als«  Im  tfanzen 
bundertiindsicbfnnndarbtÄiiT  Snuiden  V  W'tt  belanden  Sie  sieb,  als  Sie  wieder 
zum  Bewiiflsiiipin  kamen  V  lliite  er7.llblen  Si*  ans  das  ganz  genau. 

Der  Kriiide:  kli  belaiid  intL-b  aut  einer  Kettenbrücke  in  einer  mir  ttanz 
fremden  Stadt.  Im  Angenblick  ging  gerade  ein  Resiment  mit  der  Musik- 
c«i»elle  an  der  Spitze  vitritber.  vielleirlii  bin  ich  dadurrlt  ge«'ecki  woi-den. 
lob  legte  mir  pleicb  die  Frasre  wt :  ^Vae  eoll  i«h  jerzt  macbenV  Wenn 
icli  natb  dem  Xnnien  der  Sradt  fragp,  »»  wird  man  mich  ttir  verrückt 
bndu-n.  3cb  bin  dimn  mit  die  Idee  gekvmmuu,  uacli  dem  Babulmf  za  frafr^n. 
Man  sagte  mir,  diiBs  ich  durch  die  Hne  de  r^iiun,  dann  über  die  Dreb- 
briicke  und  von  duit  tuimer  canz  gradaiis  c^ehen  äolle.  kh  kcnime  an  zum 
Habnhijf   und  erwbe  dtirl,  daä<i  ic^h   inieli  in   BreKl   befinde. 

Vharrnf:  Am  18.  .laniinr  um  7  l'hr  Abends  ist  nnser  Tatient  von  der  Bne 
de  SlaziiEtrnn  wpggegftngen.  .\ebc  Tage  efftier  boflnder  or  sifib  in  einer 
wildfremden  Stadt,  \\u  er  Niemanden  kennt  und  nbcrhanpt  nicht  weiss, 
wies»  er  hingekommen  tat. 

(Zum  Kranken :)  Waren  Sie  sclimntitig,  waren  llire  Schuhe  uhgetrajen? 

Der  Krankr:  Noin,  Herr  l'roleftsor,  meine  Kleider  und  Scimlip  waren  ganx 
sauber.  Sie  waren  nicht  so  rerwaltrkst,  wie  mir  diea  bei  mehreren  friliieien 
Anfallen  voigekc III inen  ist. 


—     2ti2     — 

Charcot:  kL  bitte,  dinc  Einxclhtitcu  bcsoail«i-4  ta  beachten.  Seine  Kl«ii«r 
«lud  tnuber,  seian  Schulie  nichl  abgeuiiut.  Man  Icnnii  daraus  mit  Sicher» 
liWl  i-ntn«liiucn,  tlate  er  koine  Fu^fui^ireclie  Keniiiclit  liat.  Er  tutu«t«  dalier 
einfi  Eilieiibaliiikavl«  nach  Er*«!  eslöst  liabeii.  \Vftlir*ii(l  der  I'aliri  inuwie 
er  sie  iiiehniiÄle  vorweisen  und  »clilieäslieli  ileui  liea.iiit«n  der  Aokuufte- 
BtKiion  abgeball.  Er  lint  aiicli  vieicer  kHiiettuet:»  im  Frei«»  Ubeniachtet, 
soDilfiii  WiilirBclicinlicIi  ein  H»ttil  auffceaaclit,  wo  er  frir  sein  Geld  Wolinnnir 
und  Vcrköilipniig-  bpkam.  ÜPi  niJiersr  BetraHitimg  der  uanaen  SacUape. 
drangt  eicli  diL-  iVniialutic  mit  Noibwi-ndigkeit  nuf,  dam  die  Relracliluntra- 
wpisp,  welche  ich  vor  llmen  Eotb^n  entwickelt  habe,  vollstandiif  begrRTidf^t 
idt.  Ich  will  tiocb  liinzuflij^eti,  daen  Hieb  iiiiRer  Matiii  bei  der  AristViliriin; 
all'  dl«'Kf>r  vi^rwlckeUeii  Handlungen,  ubwulil  das  BvuuE^tsciii  vultstftudig 
oder  «enigsleiiH  tlieilweisp  cesrhwiuiden  war,  ff»r  iiicbi  andprs,  als  ein 
wftchor,  rtiblgpr,  geistig  vonkomnien  normaler  Metiseli,  dei*  mit  1  eberlpRani^ 
hiindplt,  henomm^ii  Imbpii  imi»».  Mit  pineni  Wort,  in  «cincu  Ifniidlnueen, 
in  neiiiein   I^fn^^linifn   und  in  «etnent  <ieNi(!iit!(iiu>tdn(irk   tiij^  nidits,  u>h9  ihn 

''etWH  hIm  Kniiiken  oder  Vi-rrilckiL-ii  liHttL-  k'-nnteicbnen  kOniieu. 

(Zum  Kranken  ;)  ?<ie  uHKteii  mir,  da«  "^ie  in  Ibrer  Tascii«  Gdd  bei 
sich  tiatten? 

Der  Kntnke:  Oaiiit  richtiß:,  Hpit  l'rof«6S«r.  Beim  Erwachen  war  nodidict. 
mfin  emtAf  Opdanke  Am  Duliiilmf  angelangt.  KAhUe  ich  aufort  das  6e]il.i 
Ich  halte  (Uli  18.  Jaiiimr  tiir  Kedinung  melnea  Chef!  900  Kranes  einje- 
nniumen:  in  nn-iner  Tagclie  tand  itli  700  Kranes.  Ich  hatlp  also  2Wi  Frc«. 
stut^egebei),  ohne  xu,  wissen,  wieso  und  warum,  kh  war  darüber  nicht  ao 
prRiaunt,  weil  mir  älinlieliP  Sachen  bereits  niehrmals  ]iatsirt  sind,  aller- 
dingB  waren  dw  Iteirflge  kleiner.  Iili  fdrclitete  aber,  dass  ii;h  wieder 
eini^ti  suk'lieii  Aiit'al]  bekuiumtn  könnte,  Air  mieh  zu  utifrHwilliiien  K«Uea 
treibt  und  dans  ich  dann  dan  ^aii?;e  lield  de»  Chel'a  ausgeben  mtisste,  Ich 
wdre  gflrnc  sofort  narli  Pnris  ziiHlekgekelirt,  om  midi  vor  dic«er  Mitg> 
liebkeit  TM  .•icblilKen,  aber  es  war  der  Y.ng  .schon  vor  zwei  Stunden  ab- 
gegangen. Ich  verspiirte  einen  nagenden  Hnnger  nnd  brennenden  ÜnraC 
und  du  iüh  srtiuEi  ZQ  bleiben  gruütlii^t  war,  än  sing  ich  in  ein  benaclibartea 
Itentdurant,  nu   ieli   mit  groseeiu  Afijietit   irühstiifkle. 

Chnrcot:  I^teser  brennende  Dur»t-  hat  sich  bei  ihm  nach  jedem  AnMl  ein* 
ipestellt. 

tZuin  Kranken :)  Fahren  Sie  in  llirer  (iegrhichle  fort,  ErzHhten  Mb 
mir  nur  gAnz  gpnaii  [hro  Hnnngenehnien  Abentenor. 

Jier  Kriinh-e:  Während  den  FrÜlistilrks  überlebte  ich  fortw&hrend,  wie  Idi 
mich  au«  der  K|fujni<!  beireieti  kimnte,  kh  dachte,  da«it  mein  uener  C)i*f 
gewiss  heiuiiuhigt  nein  «nnk-  und  das»  iuli  ein  Teli-grjimin  an  ihn  richlen 
luüsae.  Inzwjadii-n  iinUlte  mich  nnahlftaAJg  der  Uedanke,  dass  ich  run  einem 
nenerllrhen  l(ei»ie'/wnng  erliaest  werden  k5unle  nml  dann  Irgendnvhi»  weg* 
t'alirc»  iind  wieder  Geld  ausgeben  miiute.  .\U  i>h  mic4i  zum  Babobofl 
begüb,  lim  das  Telegr.-iiiini  abyiifmiüen,  trat  ich  einen  luil-  nnd  nbgehendeo^ 
Gt-udarmcn.  Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  ihm  meine  LeidentgeMliichta 
zu  erzählen  und  bei  ihm  8chuiit  zu  Buchen. 

ChaifOt:  Sie    werden  gleich  hüren.    meine  Herren.  Ja»«  Etim    dies   sdileeltt 
bekam.  Was  haben  Sl«  denn  Kam  (.iendnnuen  geengi. 

J>rr-    I\i(inU:   U.\\   habe    ihm  .\Ilfü  eizfiblt,    uan   iriir  iiaaiilrt  ist.     Ich   liabe-| 
ihm  meine  l'apiere  und  nietn<4  WahllegiiiTrintinn    varseuieaeti.    Ich  <et£M| 
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: 


ihm  auseiuanilfi-.  ilass  ich  G«ld  t>?i  mir  liatie  aud  gab  ilim  den  Beirag, 
sowie  di«  l'rovenieuji  desaelben  an.  Icli  t&lje  ibui  »iicli  lUe  ArBtliclie  Ver- 
ordnnn^  gezeigt,  welche  Ich  Ilireiu  Aai'inige  gemSsä  immer  bei  mir  trage, 
am  sie  im  Notlifalle  vorzuzeisreii. 

C'Arrrr'iI:  Ja  >io !  I>a.i  Ut  das  K^^cein.  das  icli  Ihiitii  am  27.  Aiigiiat  vi-r- 
^ai'geneEi  Jaljres  jcegebfii  habe,  Geben  ."^ie  fs  einmal  lier.  Dies  Rccept 
irägt  an  der  Spitze  die  DiagtioBe  „Epüeptiedip  OUmmRrxuBrilnde",  dauu 
folgt  die  Voi'8cliril't  Hn«»  HroinprXparatPs.  rntcii  i»l  meine  Untorüclirit't 
zn  Ipäen.  AIIp«  das  rvai-  mit  gruseeii  nnd  I^Berliclien  Bnclistaben  geschrieben. 
■\V&a  hat  der  fiendarm  dazu  Resagt?  Ich  glaube,  dass  Ihm  das  (Janze 
phaldiisch  vnrgekoramcii  ist.  Er  hilt.te  aber  »«ni^stens  ei'kfnii«n  solh'n, 
da«K  er  eine  HrEtlich«  VFrurdniin^  vor  sii'.li  hat  nnd  ein  Aizt  hatte  ihm 
gewiss  am'  «ein  Ber'ragftn  den  Sacliverhalt  anfgeklürt. 

Der  Kravh:  Als  er  das  Rcc«pi  gelesen  hatte,  gab  er  ea  mir  mit  3en 
Worten  znriick:  ^Es  Ut  gnt.  Ich  kenne  das  schon-'  titd  führte  mieli  znr 
Polizei.  Dort  iialiiu  er  meine  Briefiaitdie  nnd  iterrtxti  nie,  um  aiiL  zu  über- 
zeugen,  ob  nicht  «twaeiugeheimeB  Fach  vorhanden  ecj,  DanndurcliBtÖberteer 
in  recht  roher  Weise  meine  Taschen.  Ich  habe  ihm  dann  gesagt:  „Icli  »ehe 
wohl,  diiea  Sit  wich  tiir  etuen  Dieb  halten,  alier  .Sie  irren  eich.  h'\\  liub« 
mich  Ihnen  doch  freiwillig  gestellt  and  Ihnen  gesagt,  da»  icli  G«ld  bei 
mir  trage.  TeIegra{i]Urt;u  Sie  au  lueiacn  ('letsi',  Derüelbc  wird  ihnen  die 
iir>tliigeii  Aittklürniigen  geben  nnd  .Si«  nerdeu  vinselieii,  da!s  .Sie  sich  ge- 
lüiisfhi  haben  „Ks  i«t  gnt,  icii  kenne  sciiun  diese  Sachen,  autwortete  er, 
wir  werden  tcliMii  sehen."  Mit  dleBSii  Worten  enil'ernie  ersieh  und  lies« 
mich  in  einer  leiiHterlosen.  mit  >^chiess8rharten  vereehenen  Kasematte  zu- 
rück,  wo  et  niolit  einmal  ein  Strohlager  gab.  Hort  habe  ieii  die  ganze 
Nacht  zngebrarht, 

Chiiriot:  Der  tiendarm  hatte  richtig  nn  den  l'het'  telegraphirt,  aber  ach! 
Die  Aiitwurl,  weJL-he  zurückkam,  war  nicht  darnach,  nm  die  Lnge  uiiserea 
bcdauernewertiien  Patienten  an  verbeesern.  l>ie  I'epeeche  hatte  nngetXbr 
folgenden  Wortlaut-  „Belassen  Sie  den  Mauti  In  Haft:  du  Geld,  daa 
er  bei  sich  trägt,  itX  mein  Eigenthum". 

Der  Kiitnkf:  .la,  Herr  Profe«ger,  »o  war  ea.  E«  Ist  ein  neaer  C]i«f,  der 
micIi  nicht  lange  kennt.  Ei-  hat  aucli  keinen  Qrund,  sich  meiner  au;cii- 
nehmen,  so  wie  mein  früherer  Herr,  der  mich  ieizt  hieherbegleiiet  hat. 
Bei  dj«eem  war  ich  nnhez»  zwanxig  Jahre  lilndiirch  bedieiiKtet.  Ich  lüme 
dbm  Chef  nicht,  aber  er  hätte  sieb  doch  vorher  erkundigen  und  mir  auf 
diese  Welse  grosse  rnnniiehiiilkhkeileii  ei-spareii  kSiinPti.  Mti  iler  (iendarra 
mir  das  Telegramm  vurzeiiite,  war  er  ganz  nolz  :  ,,Sie  kfinni'n  jetzt  sehen 
—  meinte  er  —  dasfi  ich  mich  in  solc-ben  :*acben  auskenni;".  Er  legte 
mir  nnn  Haiidsc'bt'IIen  an  und  fllbrte  mirli  zu  Fiihs  JMitta^  durch  dtr>  Stadt 
Kum  liericlitsgebftiidc.  Da  der  Staatsanwalt  nickt  auweaend  war.  wurde 
ich  in  da«  Kort  von  Y  .  .  .  gebracht.  Hier  nahm  man  zunllchst  meiue 
Persuiisbeschreibiiiig  am'.  Hierauf  luiissie  Ich  mich  ganz  eiirkleiiien  rniA 
wurd>>  iiDteretiohi,  ob  icli  niehlü  am  l.eitie  trüge.  Daan  I'iihrte  man  mich 
in  eine  Abtiielinnjr.  w*  sich  verkominpn  aasaehendp  Veihrechergestalten 
befanden  Am  »Uchncn  Tag  wurde  ich  mitielat  Zellenwagen  zum  .Staats« 
aowalt  gebraclit,  der  dieamal  anwesend  war.  Ich  »i-tzte  ihm  auseinander, 
dnis  ich  nicht  vom  Üendarmeii  verhaftet  worden  wKre,  sondern  da»^  icb 
ihm    ans  freien  SiUcken    meiue  Lieschiclite  «rzülilte,    und    ihm  auch   den 
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Geldbetrag,  den  icli  bei  wir  liatt«,  nngAb,  Wniteni  tlieilte  ich  ilun  mit, 
Amb  iQfin«  KrankSieit  »n  iillcin  ScbuU  sei  und  r.oletv  ihm  uncli  llir  Kveept 
vor.  Der  Gpi-jichisbfamle  warf  Hineii  tlflcliiiRen  Hlii'lc  darauf  ncd  eib  e« 
mir  mit  den  WurttD  mirilck:  H8cliun  gut,  Bclioti  eui,  wir  werden  sehen." 
Chart </t :  (tsiiz  so  ut«  der  titiidarm!  Sie  Betii^n,  ilass  diese  H^rnrii  —  X&h 
bemerke  es  mit  ttedauern  —  vob  keiner  be«oii(lerftn  WerilischÄiznne  für 
den  ArKt  durdi'lrirDei.'ti  sind.  TilusclR'  icli  tuich  niclii,  so  trlieisclir«'  dieser 
Fall,  wie  ricilpiVlir  kein  aiwiitpr,  tiio  n<-tMel)Uti!;  fiiieß  Sadivci-stinrtigtra. 
Puraii  hfltto  es  ctewis»  in  Brent  niclit  ceinang*'!!,  da  diMP  Sindt  pine 
ffnio  mudiciniitcliA  Schule  besitzt,  an  nflclit-r  ircflflti:!io  l'mfessorL-u  tlUltl^ 
sind.  Aber  niclit»  dergleichen:  'IvHi^-Wos  ziebt  man  &s  d&rt  vor,  sich  mit 
iler  1iluät>t^ii  Krl«iicliluasr  tliiicli  di^n  .g^i^suitden  Mfiisclipurersutnd"  za  bn- 
Knllgcn,    wenn  «s  Eich    um  die  Tleaiitwortun;;  derni-tigLT  FrAfifeu  liitndAli. 

(Zum  Krankpn:)  Wie  lanjte  Zeit  «lud  Sie  Im  ('iefangni»  sescwen, 
wie  sind  Sic  wieder  lierausKckeuimcn''  Meine  Herren,  Inasen  ^ie  sivU  DUr 
alle  Kin/elliRilen  Beines  trAurigen  Krlebniwea  erzAbien.  ."^ie  geliltreii  liier 
entschieden  nur  8ndie.  Es  uird  Hicli  duntUH  deutlichst  erbelieu  Iftssen, 
daHs  iu  eiueuL  derurticen  Kall  ein  gereeliieres  und  :iui'^i;kl3lrt<fTe«  A'er- 
tahreii  dem  iintrlih'klirlien  Aiicek hinten  zaitlloee  luivenlieiiie  Iju&lereien 
oraparr  iial)eii  würde. 
ihr  Kfitnhr :  Sech»  Tape  laue  war  ich  im  Gefltngrnis,  lli^rr  IViift-Bsur.  An 
8ifit>ent«ii  TaR  vnrijp  ich  uiedt^r  in  Freiheit  g^eseixi,  Einctid(>[n  niedfironi 
ein  Telegramm  meines  Cliefs  gekommen  war,  wekhra  ffhlgenden  Wortlaut 
hatte:  ^Ich  ^rfahi-e  .«ooben.  daas  mein  (ieschflftadienei- wirklieb  krank  iat. 
Bitte  um  Rikkiticlit  fUr  ihn'^.  Mittj  gab  tuir  nun  41  Fres.  ho  Cent.  Reise- 
geld and  so  bin  ich  denn  nach  l'aris  Hirücksre kehrt. 
(.7ui7Vi/:  Das  \»i  da»  Ende  dtr  G^schitlite.  Aber  liier  ist  der  Ausi|irflch 
„Ende  ßut,  Alles  frat"  entschieden  mclit  »m  ]'lalze.  Hier  wäre  eher  das 
Sprichwort  «njcebraclit:  ,,Ein  Untclllok  komm:  seilen  allein-.  Unser  anaer 
Kann  wurde  tiAmlich  ^leidi  nadi  efim-T  Hiickkehr  von  seinem  neuen  i'hef 
„verabscliiedet",  da  dieHer  bettreiflipher  Weise  nicht  mehr  sulchen  I'nan- 
nehmlicbkeiton  anbge»etzt  sein  wollte.  Aber  noch  mehr!  AU  unser  Kranker 
sich  an  den  yreelisel»eitigeii  t'nierfiititKungBverein.  dem  er  als  Miigljed. 
angehrirt,  wandte,  um  eine  (ieldaiisbilfe  zu  verlaugen.  wurde  er  terade- 
we^s  abgeuiecen,  miti'r  aem  Vurwand.  daHs  xeiue  Kriinkbeit  tor  ,Uo> 
mAftBigkeit"  berrülire.  Wii .  die  wir  die  t^arhlasre  v<illkt)iiimen  üherhlirken, 
können  diesen  Abwei-^iingsgriiiid  durchaus  nicht  »nerkeiinen,  und  wir  werden 
imaereEih  Kranken  eine  regelrcclite  HestAUgang  dainiher  aiiaHtcIlen,  das« 
sein  Leiden  mit  „l'nmitiitdgkeit''  nicht  das  (ierin^Htf  rxi  tliiin  hat.  Wir 
worden  ihm  noch  «ine  zweite  Besltttigiing  gcbmi,  die  tr  iiainrr  bei  sich 
tragen  soll,  worin  die  Art  seiner  Ki'.ink9iPit  genau  auseinandergesetzt  ist 
und  diesmal  wird  diese  Kettilitigung  auch  das  Siegel  der  Pariser  ^Aasistance 
publiftne'"   iin  sich  tragen. 

Wird  ihm  gegeben onfalls  diese»  neue,  streng  amtlich  ansgefeniyt« 
Docnment  von  grösserem  XutKen  sein,  nl.*  da»  frühere? ...  Vielleicht! 

Meine  Herren,  di?  l>iagn«*e,  weiche  wir  in  diesem  Fall  eentellt 
haben,  ist  Ihn^ii  bereits  bekannt,  ^^'jr  haben  dieselbe  schvn  ror  einem 
Jahr  ausgespruchen.  Sie  lautet:  .Epilsptisclie  rillmiQerxuBtIude  (Antuma- 
Usiuö  comitial  ambutatoire}  mit  Entweicbungstrieb*.  Hie  KrkraakUDg  Jat 
eine  „Form"  oder  anders  nutgcdrllckt,  ein  „Aequivnleni"  des  »|iilepti>cbeB 


I 
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Atif^lleB.  Sie  fluuiert  nicli  iu  der  unbi^wiisKten  Aiidtuhniug  von  mehr  oder 
wetiiger  cumplicirioii  TliJItj^: keilen  d<:g  K^wüliti1i<-beii  Lebens,  sowie  in 
«eitlem  Trieb  zum  Wftiidi'ni.  bjiiwBiciien  und  R^i&eii. 

Tnler  Kineni  will  icli  diesr^  Diajcnn&e  wieder  fininnl  trenaucr  bo< 
^rllndoii  7.tt  dii-eom  Zwecke  niiiK»  icli  Timen  nber  die  uicliijgsieia  l'in- 
atSnile  dr»  Fnllfh  wieder  ins  (•edilclii.ilid  nit'cti. 

Zu  diPHPm  Üelißfp  Iciinnie  idi  Sie  aal'  die  AuK^abe  ättr  vnijtthrigen 
Iioliklininclirii  VvikiHiiu^trii  (img.  löä)  verweisen.  nbiT  Juti  erAclitc^  es  flir 
notlk wendig,  die  wiciiligaleii  Episodeii  der  K raii kenjjesuliiL'lite  hier  nucli- 
niuU  liervoi'ZHiieljeti.  Ein  Blinlc  aat  die  vmliegende  zasamiiienfasaende 
Tabelle  \Tltd  unRere  Aufgabe  weseiitJicIi  erlefclitern.  Sie  flnden  dsrin  l  n 
leicht  fassliclier  Form  dißHniiptpHiikLft  der  Krnnklieitngesrliidue  dArercstellt. 
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1  IMIKI  I 

Der  Heigen  der  Anfillle,  deren  letzter  —  wie  Pie  wissen  —  deu 
Kruiiken  nadi  lli-eiil  t'efllliii  liai.  wurde  am  IJ.  März  1887  erüffiiet, 
Ucr  Krunke  zÄbitc  dnmftls  bcic-its  y4V'n  Jnhre.  Dsrin  liegt  schon  ein* 
Abweitliung,  An  die  Mpil^Pifsie  in  der  Kegel  bereiie  in  einem  Irllheren 
Lebcnvulter  zum  Aütbrucli  kummt.  Ka  g\\n  über  biet'  aucli  AuHnuInciEfüllo 
lind  Pf.  sind  lbaih]lchlii.'li  rfie  Kogenannten  ^S])ättoniieii  der  EjitlepRie"  nicht 
sfkt^'ti.  Kinf  anilere  AitotuitUe  liegt  dnrin,  diiai^  der  Beginn  dte  Dilmmer- 
suBlutides  bei  iinsct-em  Kinnken  niclit  durch  irij^fridwelL-iiü  Kr^i;heinuiig 
aii}tpktiiidiffi  «itd,  wie  e,*  hihibi  bei  dtr  Siliwindel-  und  Kiaiii[dTin-in  des 
„petit  mal"  sowie  bei  den  »cliweren  „Alinenci'»"  k«  ;^efielieliea  |rflegt. 
\\'pnn  dnr  KruiikD  eich  im  Aiifnllt-  betindel,  findet  sirli  niclits  in  aeinem 
Henebinen,  l<eHiclits!iiiHdnick  nnd  Hiiek,   worin  fV  »it^h   von   einem  wachen 


nnd  ^ifltie  gesninlen  Menschen  nntprevhfiden  wünln.  Dies  wird  fiher- 
einKtininii'iid  von  verlJUslii'lifn  Angtmzein^rn  «iiKeitPtn'D.  f.'^  wnrde  nit» 
eiBinal  errAhli,  <)ni>s  er  bei  einem  suldien  Aot'iül  .etwas  hiats*  hus- 
geBehen  ]iab«,  —  Mas  war  »fcer  nach  A)ies.  In  <len  ZwiBclienpunsien  der 
Oäminei-KiutitiKle  wurden  uiem»1s  tVio  gevv iDiDtJclii'»  eptl«|)ti8ciien  ZnlSllv 
—  ZungenbiiM,  tili  Ire  iwilltgm-  HainabRanji  elo  —  beobn^lilvt.  Weder 
jftzl  inoli  -Mich  Forlier  wurde  je  bei  nuserem  Krankfn  'äeiaru'ireji  witbr>i 
l^nomm&n.  Ich  ivtp'dorliok'  g;\tkh  liier,  dsee  derBt^Ib«  bjsbor  nlenials  iin' 
piner  Nerven krankliEit  litt  nnd  dass  aorli  keinerlei  nervüse  Belosinng  in 
«einer  Famillfl  —  «o  \v*it  <■*  nich  in  ErfRlirnnf  hringon  Hpm  ^  besteht, 
Bei  ihm  bilde»  die  HflinmerzuHtAiide  das  xuMchliesslicheKraiikheitKByiuptom. 
I<^h  vill  tiucli  hinznt1i^<n.  dns^  dleeelbcn  bei  unserem  Krnnkcn  eoznsageaJ 
giinx  still  und  rnhig  vcrltinleu,  dutiH  clHb<fi  nichts  von  Jen^^n  heltit[i<n  und 
lILruicnden  An8bT<i<:lien  xu  selten  iet,  welche  ein  e«nÖbnlicties,  fast  typisches 
Sterkinnl  <Iki-  jüiydiischeii  Cpilejisie  bilden.  Be^rreirlicherweifie  liegt  aach 
darin  eine  AbweicIianK  vom  gewjihnlichcn  Bilde. 

Sip  werden  mir  nun  i'ntffegen UnIren,  duas  ich  bislier  nur  .■Vbweitbungpn 
aulcezillill  habt-,  und  werden  mich  frühen,  wuniit  kli  denn  i:i}^eiillii;li  meine 
Diafliiusi'  begründi?.  kb  kann  Ihnflu  dpninf  erwidern,  meiuH  Hen-en,  das» 
ir.li  keineswegs  den  Au»|<ruch  erliebe,  hier  einen  ullülglicben  leidit- 
vprstiiudliolien  Scbulfall  vitntusteiten.  L'nser  Fnll  gehört  gewi»»!  xn  den 
AiiEn.-ihnien  imd  weicln  in  melirfiieber  HinsJ^'ht  v«n  der  Norm  ab.  Aber 
lull  rinde  rtnrin  nnr  i-inen  Grnnd  mehr,  aifh  nillier  mit  demHelben  xn 
bearlififtigen  Sie  niüsen  «ohl,  das«  dio  rmerauehnnf?  seltener  udor  paradoier 
FtlUe  in  der  Nosojn'iipliie,  so  gut  wie  tu  der  Xvo>logrie  und  Hutanik  auf 
die  diinktilslen  I-'iHRen  nft  ein  helles  Licht  werfen  kann.  Aber  der  eigem* 
Uohe  Hiviiptbewejs,  den  ich  zn  (.inniteii  meiner  l>i«gnv«e  beibriu^n  kaan,^ 
ist  ein  niclir  jirakUscher.  E»  bui  näiulirh  der  i^enüi^end  lang  diirclifetlthT 
Uubraurli  eiilegirecheiid  grosser  Brom^rabeii  aowolil  die  Zahl  iii  AnlätiM 
veiniindert,  als  uuch  die  einzelnen  Anfülle  selbtt  betrftchilich  gemildert. 
Sie  kiinnen  dies  ganz  deutlieh  aus  den  Einxelbeiten  der  Krankeugesdiiebt« 
«ntnolinien.  ICin  dernrii^er  KnwefH  int  fi;«wiss  nicht  ganx  werllilo«.  Ich 
wi-rilc  aber  bald  wieder  diUHur  zn  apiechcn  knmim'ii  und  kehre  lÜr  dea 
Au:?pnblich  xu  niiserpr  klinlBchen  AnseiuHnderNeUiin^  /orärk.  Der  erst 
Ant»ll  v-uiu  lö.  a&rx  1887  trat  bei  Men  ,  .  .  luitien  im  besten  Gesandheil«*' 
zuHtiinde  aal'.  Kr  diinerte  blüB  viei'zehn  Stunden. 

i/.nin   Krnnkeu:)   Krz-itlilen   Sie   mir  nochtnals,  was  Sie  über  diesen 
Anfall  wissen. 

/>('»■  Kraithf:  Ich  ging  an  dienriii  Tage  um  S  I'lir  vitui  i^eacbül'i«  (Kae 
,'\irelot)  in  di(^  Avenue  de  VillJei-«,  nni  dort  einen  Ketrae  ein^aca^tairea.  Ich 
erinnere  rairb  firauz  deiitlich,  dns«  ii-li  blne  bi»  an  das  Thor  des  beti-eftendc 
Haiirtea  gekommen  bin.  E«  sehcini  mir  jedoch,  daea  ich  nicht  binels-l 
gegangen  bin.  Was  weiter  geschehen  ist.  habe  icli  verge«sen.  Ich  rlnube 
aber,  das»  ich  den  Moiit  Valerie»  und  vielleicht  unoh  die  BrSeke  von 
St.  Clond  gesehen  habe.  Als  irh  wieder  kh  mir  kam,  war  ea  bereits 
10  l'hr  Abends  und  ich  etard  imt' einmal  mitti'n  uul  dem  Li&trachteplntx. 

Viuirait:   Kniunit.  es  Ihnen  vor,   iih  üb  Sie   die  gan7.e  Zeil  gegangen  wKren? 

/>»T  Kranhy:  ich  nehme  es  nii,  Herr  l*refe»*«r,  deno  meine  Schuhe  waren 
ganz  abgenützt. 

Ciiaivißt :  Ilatieu  SJe  Ueld  bei  slcli  ?  Haben  Sie  auf  deni  Weec  etwas  gegeMen  ? 
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Der  Kranke:  Ich  ^lanbe  nicht,  dftss  ich  etv.ft8  gc^?Bs*n  Uabc,  JeilPnf«!!» 
liabe  ich  kein  OelA  aiiBgeßvhen,  Rcini  U'eggelien  hattn  ich  nÄmlich  einige 
Sons  In  meiner  Tnsel»',  (iif  ipli  bei  meiner  Heimkehr  nnvprniinden  w(cii<'r- 
gefrtndpii  Imbt?. 

VUufHjf :  Wir  se]ieii,  meine  Herren,  ganz  da^Mlbe  VerlmliPii  wie  bei  der 
Fahrt  nach  Brest.  Trutx  ileK  tWitrudfin  udcr  wfuigltens  uiunebelteu  Hewiiaift- 
aeins  benimmt  er  sich  doch  so,  als  ob  er  vul!k«inmen  eei^teaklar  wAre. 
Er  irHtt,  Nieuiatiden  an,  sein  Beiiebnifn  und  seine  Hultun^  sind  d^ran 
nitauHnüli^,  daM  er  eicb  f^ans  nnb^aclilet  unter  der  UenecheiuiiotKCC  bewogea 
knnn '). 

(Zum  Kranken:)  ^iv  miteten  sich  nachher  recht  niüd«  serillilt  habe»? 

Dvj-  Kfankv:  Oewiss,  Herr  l'ritfrssnr.  icli  war  ersi  am  /.weitnaulisten  Tage 
wieder  arbeiutlihig.  Am  dritten  Tag  TahUe  ivh  mich  Kauz  w<)hl  and  blieb 
seillier  durch  dreieinhalb  Moiian*  volllcummen  ijesimd. 

Cfiinvnf:  Ilireii  /.weitem  Anthll  bfikanieii  Sie  »in  30.  Juni.  It'li  glaube,  daas 
deieelbe  von  IRti)tvr«r  Dnuwr  war,  &U  der  erste.  ErzÄhkdi  f*ic  unR,  wa» 
t-ie   darüber  wissen. 

JJrr  Krnttkp:  IJwr  zweite  Antalt  hat  zwefnndvierzl^  Stunden  gedauert.  Am 
dO.  Juni  um  2  Uhr  Nachmittags  begab  ich  mich  nach  Paesy,  wo  icli 
Kronieutiner  abzuliefern  luitte.  loh  benrn7tft  dainal»  den  Omnibas.  Xach- 
dem  ich  die  Wani-e  abKelioi'eri  hatte,  bcsiicg  ich  A'k  Traniway.  A!« 
ifh  bis  ztuu  Tr'H'aderii  gekomiuen  war.  habe  ich  Lust  bekoniim*«  nacb- 
xuBeben,  wie  weit  arlion  die  AnsiTiliriiiig  de»  liiffellhurnies  gediehen  iat. 
Ich  erinnere  mich  ganz  dentlich,  die  steinernen  ümndmauwn  des  Tiuirmea 
gesehen  zn  liahpn.  Aber  \*on  da  an  kann  ich  mich  an  Nichts  mehr  mimeni. 
Ich  habe  Ibiiea  bereits  (>nilhlt,  dass  ich  evtl  am  zweitnächste ii  Ta^  um 
0^'^  t'br  Morgens  nieder  7n  Heniiselfieiii  kam  nud  nnn  bemerkte,  dasa  ich 
in  der  8«iiie   lifnimäcliwttnirii. 

Cfmriot:  Ich  erinnere  lukh  ganz  gut  an  dieses  .\benteuer.  Ks  war  die» 
daa  einzige  Mal,  dae^  »eine  ETpcdftioii  mit  einem  derartigen  unt'sehen- 
erregeiiden  Sclianspiel  abschioss.  Wenn  ich  nicht  irre,  nahm  er  in  Cotircelle* 
eine  Fahrkario  nach  Berey,  wo  er  jedoch  ab/,[i»i«igeii  vergass.  Der  üug 
führt  weiter  nnd  wie  er  gerade  die  Natiunalbriioke  [msulrt,  8|»ring-i  nriKer 
Mann,  der  i\af  der  Imiieriale  sass,  ganz  plHtitlich  in  den  Strom.  E»  war 
damaU  selir  heiss  und  an  dürfte  ihn  der  Anblick  des  Wassers  angel'Oukt 
haben.  Glftcklitherweiie  ist  er  ein  guter  Schwiranier  und  »o  »lenerte  er 
rasth  nul"  das  l'ter  «n,  w«  er  die  Staritaergeanten  antrifft,  die  ihiu  stA 
Hilie  s^fUt  waten,  nieselbna  brachten  ihn  in  die  Reiiung^anatalt. 
(Zum  Kranken:)  War  es  sn':-  Erzählen  Sie  nnn  welter. 

Dir  Krufike:  Ja,,  Herr  Prnfp-ssor,  iraKiz  *o  hat  »Ith  dia  Saclie  zugetragen. 
Inder  Rettungea  netalt  traf  ich  den  EisenbahncondaciAur,  welcher  mir  die 
Fahrkarte  abverlangte.  Tcji  hatte  sie  in  meiner  Tasche  und  übergab  sie 
ihm,  weil  ich  aber  über  Iierf.v  weiiergelahren  war,  uinsate  ich  den  Fahr- 
[ireis  iiacJiKahlen.  IHif«  X^it  dieser  Kreigiiisse  ist  ndr  geniin  im  Oeditchtnis, 
da  ich,  «line  mir  dessen  bewnsst  m  stin,  meine  Llir  anfgezogen  liaite. 
Chitrvot :  Wie  Sie  sehen,  tiai  unwr  Man«  ganz  autuinatisch,  ohne  sich  im 
geringsten    daran   erinnern    zu    können,    am  Italmtiot   in  ConrccUes    eine 

')  Nilifcre  Hiimelhciton  lip/üglii-f»  i\<'t  früheren  -lufAUe  *ielie  Vorlesung  vom 
Sl..fiimiar  Ij^hh,  p«g.  \i^  h.  11'.  Vgl.  Polikiinii'eht!  Vortritg«  vwi  IV>r.  J.  M.Cbarc«t. 
Utjlii»*»«  von  l)r,  fSgni.  Frevid,  I.,  pug.  114. 
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Kalirkarle  nach  Bercy  gelöst  und  dafür  den  entsptMhenJM  Beira^i 
KbeoHu  liai  er  »ncli,  «line  dass  «s  ihm  ziiiu  iJewusätsein  k&iu,  seine  Uhr 
aurgvzugeii  Hud  sicli  aucli  wAlji-end  der  Kaliri  wia  niii  noniiAler  M«>n»cli  b«- 
noiniiiPii,  bin  ilin  ]>I<itr.li>cii  ganz  olinc  rreidillidicn  Oi-und  di»  I.ust  »uwandclte, 
in  die  SelDO  za  8[iriii);en. 

(Ziim  Kranken:)  Man  hnt  Si«  dann  n»eh  ilnuKc  genilirtV 

/>'■!■  Kranke:  Xein,  Herr  l-'rofftasor.  Per  Setretar  de«  PolizeivumiDissftrB, 
dem  iuli  vorgcFiilirl  vinrde,  kftiinlä.  inicli  /unUlig  und  lies»  tuicli  uline 
Begleitung  fart^^liL'u. 

Charcnt:  8ip  höniien  «Iso  nicln  sagpn,  was  Sif  wÄhrend  der  Nach!  de« 
30.  .luiii  und  wWiri'nd  den  Tnffeg  und  rt*>r  Nnriit.  deit  I.  Jali  sethaa 
liabeii.   Wo  haben  i^ic  Kcuthliifen":'  H;ibc]i   Sit  gcgeuen  V 

JJei'  Kfank-f:  DarUber  weinit  ich  ßsr  nJcbts,  Herr  frofetisor.  G«e:HaMn  habe 
Ich  wohl  gnr  nicht.  Ala  ich  aui  30.  vom  Hause  lortging,  hatte  ich  höcliHena 
anderlhalb  Francs  JD  der  Tasche,  als  ich  ans  dem  Wneter  h^rattsstieg, 
hall«  irli  iiiidi  einige  ^awi  bei  mir. 

Charcot:  Jieachtfii  Sie,  meine  IIfrr«n,  dass  der  ersre  Anfall  vicrzebu,  dw 
zweite  Kweinnd vierzig  Stunden,  also  utii  achtundzwanzig  .'-^tutid^n  Unger 
gedauert  bat.  .rotzt  kotumcn  wir  euiu  dritten  Anfall,  der  noch  lauget 
dausrle.  Dieser  stellte  »icli  am  23,  August,  also  nicht  ganz  iwei  Mnnate 
nach  dtriu  /.weiten  Aiit'alltt  ein.  Man  kann  daher  njigen,  dass  i\e  Aul&ll«, 
lui  Yerhüktiis  ilir«r  Keili^nlulgf,  eine  ansgesihrochene  Temlenx  iceigeD, 
an  Lauer  langer  zu  werden  und  in  kürzeren  Zritraiiiunn  antctnander 
zu  folgen, 

(Znm  Kranken :)  KIp  varfu,  ;<:laiihK  ich,  am  23.  Ati^iist  um  1 1  Tbr 
Toi'mittaga  in  der  Kne  Dbcrkaiujif,  Von  An  aus  gingen  .Sie  ganz  ziellut 
wog  und  heffindeti  sidi,  als  Sii*  am  zweitnUclmtcn  Tage  nm  i  Ulir  Abenda 
wieder  m  Bewnsstsfin  kamen,  .im  Tfer  der  Seine  tinweit  der  Hrtu-k«  vi>b 
Aaniferes  liegend. 

iJer  K)-(inlt'c:  Das  atiimui  vollkuninien    Diesmal  war  ich  in  Claye  geweden. 

Vharciit:  Ja,  gani:  riihiig,  Nie  haben  wohl  bemerkt,  dass  er  angibt,  wlliren«! 
aetne«  ersten  HSuimerzn«landes  den  Munt  Valerien  und  dfi*  Brörk«  v»n 
St.  Cloud  geselten  j.n  liribpii.  Auch  dieüuial  hat  er  ein  Ttruchmilck  einer 
P'rinneruiie  aufbewahrt,  wi-lcbe  Ennu^runu;  Uhrigi-n>  scbr  deittücb  ist.  Er 
gibt  au,  durch  eine  Ort«>(:liaft,  Is':iiue»N  Claye,  die  iingeftbr  zwei  Meilen 
v«n  l'arJs  enifentt  ist,  gewandert  zu  seiti.  Ebeiis«  erinnert  er  »icli,  daa* 
ev  In  ein  Rextanruiit  eingetreten  ist,  woBt^tbgi  er  ein  He«rsieak  bestdlie, 
daiMtrlbe  jedoch   nicht  anrUlirte. 

/»iv  Kididr:  .la,  Herr  Prut'essor,  daran  erinnTP  icli  mich  ganz  denilleh. 
kh  weiss  bestimmt,  daas  irh  an  der  Mauer  eine«  der  letzten  ÜAuaer  der 
Stadt  eine  Instrlirift  geleiten  habe :  Claye:  14  Kilometer.  leli  war  darüber, 
ohne  zu  wiBBt-n  wRinin.  ganz  bclroffen.  Ich  ninss  wohl  auch  einen  KaiFeo 
bpsietli  habe»,  denn  ich  fand  nachher  Zucker  in  meiner  Taache.  nb  kli 
ihn  aber  anrli  geU-iiukcn  habe,  kanu  Icli  mich  nicht  erinnern.  Von  da 
an  kann  ich  mich  an  gar  nicht«  mehr  erinii*ni.  Wjp  .Sie  itchun  erzahlien, 
erwat'lite  Ich  am  l'fer  der  .Seine  unter  der  Brücke  von  .\anivrei.  ]n  meiner 
Nllhe  sass  ein  Angler,  der  über  nieineii  Anblick  nlcln  wenig  erstaunt  war. 
Ich  wnr  ganz  hp.schnuuzt  utid  .luch  niein«^  Scbnhe  befanden  sieb  In  einetn 
geradezu  kinglichen  Zustand, 

Cliarcut:  Meine  Herren,  diese  LichtHCrahleu  dttr  Erinnerung,  welche  ntltlui 
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Im  I>iink«I  den  vollkommene»  V^rgeMens  anfleiiclit«!!,  sind  vom  kliDlschen 
und  psydiolugisclieu  .Suuidpiinkie  aas  gldcli  uictitig.  Nach  meinen  persSn- 
lichen  Eifahrnn^en  kommen  soIc)ie  ErintieniniirBbraclislilcke  nicht  gar  eilten 
l)Pi  dni  ^'pileptisclieii  Däiiimer2üHl!lti<li.-n  vor,  welch«  mtl  der  Ausübung 
htttigc-r,  zieUofier  and  g«vva]ua.m«r  TrUbbandlungep  einher^elieii.  Ich 
kana  einen  hiehfrg«hi)rleeii  Fall  anfuhren.  Herselhe  butriftl  eilten  Kpilepllk*r, 
der  vor  zwei  oder  drei  J&hren  in  meiner  Sprechstunde  erschien.  Er  thetlte 
mir  mit,  dass  er  nacli  einem  Anfall«  van  ein«r  wahnwitzigen  Zeniiining-»- 
wnth  erlaeiiL  worden  war.  Er  zertriiiiiiuerte  Ktirn  ^ro&sen  Eüt&«tzen  der 
Unisteljeiiii^ii  Alles,  wa^  er  vorl'and,  und  entwich  dann  ins  Kieie.  Einigt) 
Stunden  nach  Jieeein  Erdg-nliise  kam  «■!■  wieder  r.n  Bewoeflcseiii  «nd 
schlug  den  UVg  tiach  Haue«  ein  Vun  d^u  vorherg^gaugeuen  Ereignissen 
L«ttc  er  tiicbt  einmal  eine  Ahnung.  Beini  Anblick  der  z«rirflmni»rten 
Hiltjel,  die  in  einem  wtlsien  Hsufen  dnrcheinnndep  Injjen,  erfaitatB  Um 
Kun&chsi  Erstauniiii  und  Schreck.  Nun  Icnchtete  jmcrat  verBchwommen, 
dann  aber  immer  klarer  nml  deailiclipr  die  Krtnnening  in  leiner  äeel« 
auf  nnd  er  mnnuelit-  truiirig :  „.letzt  begreife  ich,  was  afch  zugetragen 
liAt.  lull  habe  Hlles  für  einen  Traum  gehalten,  jetzt  sehe  ich  aber,  dau 
8s  kein  Traniii,  sondern  leider  Wirklichkeit  im  nnd  da»«  leb  an  allem 
Schnld  irage." 

Derartige  Beispiel«  könnte  man  noch  In  gronter  üahl  anführen. 
Namentlich  war  es  Tr  ousftf:  an,  welcher  nadidrUcklich  auf  diese  That- 
sachen  liinwäee.  Für  den  Aiigenblirk  lagr  es  mir  nur  daran,  unseren  Fall 
mit  den  g:e wohnlichen  Fällen  dieser  Art  ia  eine  n&bere  Verhindunfir  zu 
bringen  und  zu  zeigen,  Ams  dertelbB  in  dieser  Hinaicht  keinerlei  Ab* 
weichung  aufweist. 

Vier  Tage  rhcIj  diesem  Anfall,  am  27.  .\ugiifii,  suchte  unser  Men  ...» 
anf  den  Kath  unseres  gewhatKten  l'olleßcn  Itelasiauv«  bei  mir  ilrzt- 
linhe  Hilfe.  Ich  habe  Ihnen  bereits  mitgetliellt,  meine  Herren,  wie  ich 
den  Fall  auffasste,  nnd  dornacb  riebiete  ich  auKh  die  Behandlung  ein. 
Wir  verordneten  dem  Kranken  den  tltglirhen  (lebraudi  einer  MiHi^hung' 
von  Brwmkiilinni,  Broinnatrimn  und  Erffniammoncum.  Hie  Tagesgabe  der 
wirkaamen  Beatandtlieile  hetrng  wÄlirend  der  erat*n  WoL'he  vier  Gramm, 
in  der  zweiten  fünf,  in  der  dritten  Sech«  nud  endlich  In  der  vierten  Woche 
»leben  ttraram,  Im  folgenden  Monate  rauBSte  er  wieder  In  der  ersten 
Woc.he  vier  Gramm,  in  der  zweiten  tllnf,  in  der  dritten  Bcrha  und  in 
der  vierten  Woche  sieben  Oraium  nehmen  und  lange  Zeit  bo  fort,  etwa 
Becha  Monate  liindnrch,  ohne  aiictj  nur  einen  Tag  antixuaetzen.  Diese  Ver* 
Ordnung  wurde  au  unserem  Kranken  mit  buchstüblicher  Genauigkeit  durch- 
geführt und  Sie  werden  sich  anch  gleich  überzeugen,  in  welchem  Maasie 
der  weitere  Verlauf  niieere  Veniiuthiuigadiiignose  hestÄtiRt  hat.  Ich  will 
Ihnen  nun  berichten,  wie  die  8aehe  vun  Beginn  der  Behandlang  bis  znm 
heutigen  Tjige  verlaufen  ist. 

Ende  Antust,  der  ganze  ^<eplembey  nnd  ein  Theil  des  October  ging 
vorüber,  ohne  dass  ^cli  die  Krankheit  noucrdings  gezeigt  hätte.  Am 
18.  OctobRr  Rtellte  sich  wieder  ein  an  bedeutender  Anfall  ein,  deenen  Haupt* 
«Bge  ich  Ihnen  zur  Kenntnis  bringen  inCchie.  Her  Kranke  soll  uns  erzählen, 
waa  er  BP!b«t  dnrüber  weiss  oder  vielmehr  waa  ihm  vun  den  Angenzengen 
darüber  inittgeilieill  wurde. 
Dfr  Kranke  An  dieeetu  Tage  wollte  ich,  wie  gewiihnlicb,  Waaren  abliefern. 


leb  uas*  auf   dem  Bock   dM  GeschKfuvagenB   zur  Seile    d«s  KuUchers, 
d«r  an  meiaer  Person  irar  tiicll«  Atifl^llig;««  wiilinialim. 

Cbarciit :  Ich  will  Im  Vorbcigelieii   di»  B^iiierkuug:    iiii.-bi    mit prlaisnn,  dau 
wciiif^tenB  dira  Pine  Mnl  mit  Siclierlifil  t'rHieestellt  werden  konnte,  daMl 
der  IMtiimn'^iiHlRnd  nicht  diireii  efnt^ii-ScIir'»!  oder  diircrli  Kmiiipfheiregiingeii,] 
äcliwindvIuEiiilUr    mit   (fHiiiasaPti.    blfluliclip  riLrbtmg  dp»  (icsicht«»,  i^turt' 
angekiindigl   wurde.   Et)  t'mi^t  steh,  ob  das  (ÜpIcIip  auch  für  di«  anderen 
Antälie    gilt  ?    N'&cli   Allem,  nna  wir   darüber    wiriKeii,  i^t    es   7uiu    Min- 
dc(it«n    »ehr    WÄhrscheinlich,  dnss    audi    die   anderen    Anfalle    ganz    still 
ablaiit'rn. 

Der  Kranke:  ZnnSchst  begab  ich  mich  ku  einer  KnndKchaft  in  der  Kue 
riigiiiLiti^nuvt.  Icli  ctrinnrre  mich  ganr.  deutlich  an  iiiftinr  dortige  Ver- 
richCDtig. 

Dann  brgab   Idi  tuicli  in  die  Rue  Clicliy.    An  die«eD  xwel[«n  We^ 
kann    ioh   midi   nav  tzanz   dankel  enutiern.    ScLU^asticli    kniu  ich  In    df« 
Kae    de  Vilürrs,   ^•^rade   lu  dem  Ilerru,    der   uilcli   jetzt    hielierbPKicttalJ 
hat,  loh  lifttt«  dort  ein«  sehr   [Dassive  Hftneelatu|>e  herunterziuiehmcii.  leb  I 
kann    mii-li  gar   niciil  daran  erinnern,    dasn  ich  liiii  ein  gegangen  bin,    leb  ' 
ualiui  das  HUngelaui|>cDg«8tell  lieriinter  und  brauhttr  es  xum  W«geii.  d«r 
mich    untpn    erwarlete.    Icli    erinner«    midi    an  .nlle    diese  VoreäDge  gar 
nicht,    mein  Ciiel  erklärte  jedoch,    da«is  i-r  an  mir  giir  nichts  Auffällig«* ' 
bemerkt  liäii« 

Heir  X.  .  .  .:  So  Ist  es,  Heix  Prciresinur.  Ich  habe  an  Men  .  . .  s  nichts  Auf- 
fallende>i  bemerkt,  liüchst^^ns  «itie  giiuz  leicht«  BIfisse. 

Meine  Frau,  die  ihn  seit  Langem  kennt,  sagt«  mir  dann,  ias»  sein 
<»eBichtsanfidmek  ihr  seltsam  vorgekommen  wfire.  Aber  Icli  glaube  niclit, 
ilawi  jemand,  d«r  ihn  nicht  nü her  kannte,  an  seinem  Anasehen  etwas  Auf* 
lallendes  sefonden   lialicn  würde. 

Z^nc  Kraiikr:  Eitiiuul!  im  Wa^t-n  d'rinn.  kam  ich  etwa  riiie  viertel  .Stande 
nachdem  iuli  von  Herrn  X.  . .  fvrlgegangcu  war,  wieder  Kura  Bewnsat- 
nein.  Meine  Eriiit]ening8lUckt>  (•ratreckt  sich  diesmal  auf  lidch»lens  drei 
.Stunden,  und  icb  habe  w&lii-end  dieeer  Zeit  die  verKhiedenit«a  SacliM 
verrichtet. 

AU  ich  wieder  Herr  meiner  >inne  war,    Hihke  ith  eine  gewill)^,^ 
Ennlldung,    ganx    als  ob  ich    gerltdert  worden  wAre  nod  halte    aneb  («• 
wältigen  Durst.  Zu  Hause  angelangt,  trank  ich  einige  OlSaer  Wasser. 

Chiirwt:  Ich  glaube,  dass  dieser  Anfall  abortiv  nnd  durch  die  BratDb«>i 
liandlung  abgeschwItcUt  war.  Der  erinte  Aufall  dniuTlf  vierselin  Siundea,] 
der  zweite  zwuiiind vierzig  .Stunden,  der  dritte  drt^iiiodlüufzig  .Stunden,] 
wührend  dieser  vierte  blo»  eine  dreialllndige  Dauer  zeigte.  So  sieht  oiBOi 
anch  bei  der  Krampfopjlepaie,  wie  die  Anfalle  durcb  die  Brombehandlnn^j 
gemildert  werden.  Sie  erscheinen  dann  niancbiiial  nla  blosse  Schwindel- 
uDiUUe  öhnp  Kram|ii',  auch  brani-ht  der  Kranke  nicht  immer  dabei  da« 
BewiisciHein  zti   verlieren. 

DietLe  AnfUlle.  welche  muu  nicht  mit  dem  ganz  spontan  anfgetreienea 
„petit  mal"  verwetliBeln  darf,  hatten  liöclist wahrscheinlich  —  wenn  di« 
Broinbehandlung  niclit  darchgetShrt  worden  wftre  —  den  L'iofang  gr»8»« 
KriiropfantUlle  angenommen. 

Immerhin  ilUAsoirie  tich  die  Krankheit  eeit  diesem  vifrten  AufiiUe 
in    einem   vierzehn  Munate    miifassenueu  Zeltraniae    nur  ein   einziges   Mal 
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III  eines  ~Atirftiicw  von  ICopfjwliinorz.  pprselbp  wiir  paiiz  so, 
wir  gewühiiikh  zu  n^z-iiiii  ilcv  AiifAllc  uiiil  sasi.  Mie  iiiiniei-f  in  der 
linken  ScIil&O.  Die««!-  Anfall  iteigte  fiicit  fast  frennH  «in  Jalir  niLeli 
dem  ersten. 

Cr  dinierte  Huic<'l'!ll>f  vier  Siupdeii.  I>«i'  Kranke  verlor  diibei  nicht 
das  Be%vassUeiu,  docli  iiatle  fr  ang«b1icli  daA  Opfnlil,  -du«»  er,  wenn  er 
isuAlIig  rii  Fü»9  gegJUiKen  wäre,  wieder,  wie  die  andcron  Male,  hfttte 
ziellos  Htuli eis fli weifen  niiissen".  l'.s  ist  nic-iit  zu  zweifeln,  dass  «Ir  es 
lil<«r  mit  einem  diurli  diu  Broiuwirkun^  AbgeediwücliUu  Anfnll  zn 
thnn  hnbeii. 

Die  Monate  Hai,  .fiuii,  Juli,  August  mid  Seiiiftiiiber  vercingwi.  oliue 
ditss  ärgendwflip.be  nervflse  Zufälle  üieli  einpeaiellt  li&tteii.  Ev  liatte  seine 
bete  I.ebeiisweine,  eeine  BwcliUfllgiiiig,  s'-iii«'  Wege,  in  dtr  Stiidt  wieder 
ÜBeniiuiiuen  und  »piii  allgemeiner  liesundlieitsznswud  tiesH  iiii^his  zu 
vrfinadien  llbiie.  Er  Imtte  wieder  »ein  Selbstvertrauen  gewonnen  nnd  hielt 
sicli  tllr  vullkomtiien  geheilt.  Wir  hatten  ilini  bereits  um  2.  Mni  die  Er- 
laubnis ertheilt,  die  Tag:(.-agiLbii  des  Stediciinifaitcji  um  ein  tTranim  tm  ver- 
mindern, da  ilim  dasselbe  angeblich  Beschwerden  verursachte.  Gegen  Ende 
ÖeiiteiiihLT  (also  ein  Jahr  nach  [ieginii  der  Beliandlungj  setzte  er  auf 
eigene  Vernntwoi-iung  voll8tä.naig  mit  dem  tfebrauch  der  Hr*mBftlÄft  auB. 
Dies  sollte  ihm  jedorli  übel  bekoiuniifn.  AUerdingü  vprslriiihen  Octuber, 
Navember.  Üecember  und  ein  Theil  des  Januars  ohne  .jeden  Zwischenfall. 
Aber  am  IS.  Januar  —  dr«>innileiiihalb  Monat«  iiat-h  dem  AnsMetxen  de» 
BromgebraucheB  —  brucli  ganz  iiliitzlirh.  »hiie  iiiieiulw'-ldie  nachweisbare 
Trsache,  jener  (rrossp,  aiibitäglge  Anfall  ntis,  wplcäier  den  Kianken  nach 
Breit  führte  und  lliiii  dort  ganz  unverdiente  AViderwärtlgkelttn  und  gi-osse» 
Elend  vernrsaebte. 

t<ie  kl'nnen  jill'  die  Wendungen  in  der  langwierigen  Krankheits- 
gfscliiebtB  mir  einem  Hiick  libei-eeben,  vvenn  Sie  «M\  an  dlo  tär  diesen 
Zweck  angefertigte  chnniulusiKche  Ta.lielte  halten  (sielie  pag.  2(>ä).  Ich 
glaube,  dasB  man  din-ais  einen  entsciieidenden  und,  wirklich  bezeiubiienden 
EinfliisH  des  Br<iiugebra.ndie«  auf  die  Hauflgkeil  und  Starke  der  j^nlUllo 
hernnsleaen  kann.  Mit  der  Einleitung  nnd  strengen  Diirchfübinng  der  Be- 
handlung wnrden  die  AnfflUe  innüchflit  spSrIicher  vad  leichter,  um  scbliess- 
lich  für  lange  Zeit  vöilif  zn  verscliwindpii  l'er  Brum^ebranch  wird  ana- 
gesetzt  und  siehe  d«.  nit(;li  drei  Monaten  brirht  daa  i.eideii  In  einem  ansaer- 
ordenlJich  heiligen  Anfnll  wieder  hervor.  Diese  Behandlungserfolge  reichen 
an  nud  Tiir  sicli  hin.  «uch  nnf  das  Wesen  der  Erkrankung  rSchliltiBe  stn 
gestatten.  Die  EiWI^iisie  ist  nJiniHcb  die  einzige  Krankheil,  bei  der  das 
Brom  eine  au  ausgesprochene  ^VirJ£ung  entfaltet,  ganz  ohne  Hlltkwcht, 
ob  es  sich  nm  di«  c.i>nvulsive.  veritgiß(>8e  oder  psychische  Form  hnndolt. 
Ich  kann  jadoeh  anderereeita  dfttilr  bürgen,  dass  bei  den  niii  Delirien  oder 
Krämpfen  elnhergelipudeii  hysterischen  Anfiillen  niemals  derartige  Reliand- 
liingsertuige  durrh  da*  ßi^tm  evzif'lt  werden. 

l>ie  Moraä  von  der  (ieRCliIcIite  ist,  das*  wir  hier  auf  der  Stell« 
mit  der  Kromljehamilnng  be(:innen  und  dieselbe  nngeniesaen  lunge  fort- 
»eircn  m«>.sen.  Die  iinslrnng  siill  gleich  der  aiiftitglich  vm-gcscli riebeneu 
f«8l«6SteIlt  »erden,  d.  h.  4  (Iraiiim  t»alich  iu  der  ersten  Wi>che  dfta 
Monats,  5  In  der  zweiten,  ü  in  der  dritten,  7  in  der  vierten  nnd  ganx 
8»  nncb  in  dou  folgenden  Slonaien.  Wir  künnon  dann  hoffen,  nach  langer 
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Zelt  des  LeidcuB  Herr  zn  werd*ii  oder  wenfiwteiin  dsnwii  F«lar*n  brtrücht-] 
lieh  zii  mildern.  Ob  os  nne  wirklich  g-*ling«n  wiH,  die  rnhi;  im  rkhoM 
der  Zuknote'). 

(M«n . ,    8  nnd  »ein  Besldicr  enlferutn  tkh.) 

n. 

Ich  kVonte  micli  mit  diesen  Bemerk nnecn  bpfirniieeii  nnd  zn  rintm 
aadiren  Gegrraatand  llberg«lifu;  da  nu«  Jedurii  uichi^  Dijn^fnder«)»  fr- 
WftTtet.  Bu  will  idi,  [im  dns  Intprpsse  dp»  fbpn  vorgestelltPn  FhIIm  noch 
dMtllclier  lierviirtrptftn  «ii  IftBenn,  *iiip  AniMihl  amilügpr  'IliaUachen  an- 
ffiliren.  Dieselben  beziehen  »icli  glciclif«!!«  anf  Individuen,  welche  ohne 
ihr  WJBBen  imil  Wollen,  hIbo  cnnz  automatiRch,  oft  selir  complicirte  Tliilig- 
keilen  vfrrirlKeit.  Wir  wollen  uns  iiatürlich  r^rwie^eod  au  jene  Fülle 
lialten,  u-o  mun  die  Betreffenden  celien,  iiernmsijazieren  und  «elhst  reJseai 
»ielil,  welche  dann  mit  dem  Ansdieine  vollkommenster  lieimesklariielt 
alle  Sdiwiengkelwn,  die  nolliwendigerwciBe  mit  der  re|:clr«<hwn  Atw- 
iibune  dieser  TliJltiglEeiten  verbnnden  iitrd,  liberwinden.  Die  Wf»B*nidi»(t 
verdigrt  bereit*  über  t'ine  panzc  Anzalil  dfruriitcr  Fftlle  —  diMelbeoi 
kKnneii  in  melirere  Urnpiien  pincrelheilt  werden  — .  di«  wir  der  Relbftj 
nnt^h  beHfrodien  wollen.  In  dieser  iibri^fenii  emx,  biidttieen  Anwiniuider- 
Heuiin^  uerden  wir  M  uns  besonders  aiigel«g«n  sein  lassen,  dnreh  Bf 
toniini;  der  Analogjen  nnd  Untersdiiede  den  PlntE  za  bPHtimmen,  weldien 
der  Fall  Men  .  .  ,  ■  in  der  Reih«  der  DÄiuMmninsiiinde  einnimmt.  Anf  diesen) 
Wege,  denke  ir.li.  »erden  wir  dazu  eelniiKein,  die  epllepiiache  N&tnrdieM»j 
Falles  noch  einimil  nadiKnw^Uen. 

^la»  erziihlt,  dass  .lohn  Stuart  Mill  den  grüsaten  Tbeil  seines 
^Systems  der  Logik*  wWirend  der  SpazfergÄnge  ansarbeitete,  die  er  Wg- 
lidi  zwierlieii  Keusington  und  liidin-Houie  in  den  Londoner  Strassen  zu 
mafben  iiHegte.  Er  wurde  dee  Nat:hmiting«  wiederholt  in  Cheapitde  ge- 
sehen, wü  er  mit  dem  Ansdnitk  eines  tiel'  in  Gedanken  Versunkenen  om- 
terging,  doch  bahnte  er  sich  indessen  den  Weg  durch  die  llothend« 
Menscbeuuienge    mit  grosser  Leichtigkeit,    auch  stiest  er  niemals  an  die 


')  Die  Rr<jiTibehfliidlunp  mirde  nm  12.  Februar  1^9  «rieder  aufKi^iiotiimcii. 
Uli  EUm  14.  .\|iril  nicht«  vorgL-l'allL-n.  An  dieaem  Tag  kam  da  Anlul  vtm  uur 
twd>tiindigcr  Itaiu'r.  [»t-r  Kmiikc  pihi  danllirr  folmidrn  Bericht:  Ich  giiic  voa 
Hi-rrn  V . .  .,  Mobi>l-  nnd  Unuiiefabrikjtnl,  Uwe  6t.  Laran-,  bi*i  d^'in  irh  jcm  bc- 
BchÄ/tigt  bin.  um  2  I'lir  Nachmittag*  t"i)rt.  Ich  tnussu-  ninftrlul  in  dif  Kue  des  bans 
Enfanta,  um  don  Tuch  m  hnifu,  <laiiu  in  dir  l'ajwsge  t?anliiier.  w.»elb«l  Ich  äclaba^ 
lu  be»orK<--ii  haH<>.  Tcli  eing  dainulH  r.»  Fiiki>.  /.chn  Minateu  aai.:b  meinem  Wfsggfutf 
verlitr  j'di,  Riitt«ii  auf  iTiiii  Wf-);«-,  i\m  HnwutmtMiD.  Vorher  rrdiite  Ich  loicb  gans 
wiihl  und  vi'ntpiine  luidi  iliiHinul  Icuinn  KniilVehmeiKAn.  Knl  bei  melnor  Kfkkkunfl 
in  ilie  Hut:  .St.  Laairc,  fii^>:ii  4  Ihr  NüHiiji  ittxg«,  kam  idi  wieiler  zum  BewOMlsefs 
und  t>i>ui>Tku-  mit  Kniimiii<3ii,  iIihk  ich  allr-  lui'lne  HcKrhRfugilngi'  besorgt  habe,  da 
ich  aowiih)  ila<«  Tiicli,  al«  aufh  diu  Sdialeii  bei  mir  hatli^  Dnii  I^iitÄD.  bei  denen 
ich  i)i  der  Kiiu  ilcti  boiiu  Rnl'tmt«  luid  in  der  Pukniw'  äuulder  xn  tbiui  hatu,  del 
nichts  au  meinum  ZiwuiJideaiif.  Sie  homerkteri  blon,  na«*  inclit  tle^iclit  etwa»  -bh«^ 
und  veriwm-  aiicsah.  Nach  dor  HeimkeUr  fühlte  ieb  niieb  iehi  ennfldrt,  wie  gt*! 
wobnlicb  iiai-h  »<dchcn  AnfUl^n.  Ich  streckte  und  Nckf  mich  g^jede  so  Wie  tat 
ii?  beim   I->wudieii  »w  tliim  pfle^. 

lloule,  nm  15,  JuJj,  toeilt  uns  M'-<d  ...  *  nn(,  daM  «r  keine  «eiteiea  AnOD* 
mobr  ^hitbt  biil.  1  )im  Drain  wurdü  ent^preoheud  tiiiii«r«r  V^rordtiting  UbUMariinHdNll 
vom  Kranki'd  gebrauctit. 
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T.atVMicEipniblc  an').  Wie  »tr.  ist  es  uns,  uime  Jotin  Sutart  Mill  zu  Rein, 
piissiri,  dass  wir  in  (iedankpn  versunken  ganx  iinhpwiissl  über  pini»  Treppe 
sUf4r''n  und  litis  idiltKlidi.  giinz  erstaunt  Über  tiobei-e  mibewusste  Leittiing, 
v«r  Afr  Thiire   bpfarnjen. 

Kr  sinii  liiys  E;pwl8'"'rti]asseii  Beispiele  von  pliyslolttiri-cbfin  Auto- 
matisniag.  Dudi  liniidPit  e^  hicIi  biet*  sozii6ag«ii  um  tlpn  ..klPini-ii  Anro- 
aiatiamtiü'',  weil  rier  nptreflende,  wena  «r  aacli  iie  Krtnnernn^  rd  die 
beim  (iebpn  und  Trepp cn-iPiifon  v«llfllbrti»n  Bftwps«ns:slpfsiiniffpn  vprlor^n 
liac.  (loch  wt-nigslrns  dt-r  |)sy.-hisfbcn  Vor^ilnec  wplcbe  in  lüfspr  Zeit  nftinftn 
Geist  bescliültiffien,  bewu*4t  ist, 

Dil!  Patliolugii?  ist  haut.  Icicbi  im  Sianiie.  uns  viti  niwgeprftstere 
F811«  ztt  liefern.  Beaooiiei's  fimlen  wir  in  der  Gruppe  der  traninatjschen 
AmnMiRn,  anf  welriie  icli  bureits  gelfEEPiuliob  Ibre  Anfnierk^äuik^lt  lenkte^ 
zahtreiclio  Beispii^ln  diei^ei-  Arl^).  Man  üt^iit  (hatsücliltch  niciit.  üPJtPn  nacli 
einem  den  Kojit  bpirpftpiid*!!  .Sli«k,  der  pihb  lipliimprurltlitiprnng  liorvor- 
geniteR  lial,  eine  an  Tinte  und  Dmicr  Avt-diselinlc  Ainnpftir  rintrcten,  die 
mit  AutumaiiBniiiH  mnbnlntnrins  Hnlierf^elir.  Zu  den  niprkwürdijTi'ten  Er^ 
sidteinunsen  dii'«rr  Gruppe  £:uliört  ntizwetlelliatt.  j>;ner  Fall,  über  ui^lcli«!] 
von  Dl'.  RuuillarH  in  der  Siutmg  der  Pariser  medii'iniscli-psycliolo- 
gisclifn  Cipsel!.<?rbaft  um  2'i.  iiml  26.  Octnbfr  1  SR.i  bpriclit«t  wimle  *). 

Her  FhII  betriflt  eine  54jflbrijje  Hebfiminp,  Xamens  T  .  .  .,  welcäiP 
aU  Vi-ienmin  ilirp.«  Stniuk»  aeit  fUninndzwanzis  .laiirrn  tiiJliig  ist.  und 
sipli  de«  KiiCns  grosser  üMcliloliliclikcit,  erfi'PUt.  Kpiiiprlej  nervöse  Er- 
krank ang.  weder  IlyKim*,  noch  Epilepsie  in  Jer  Vorgesehichle  nach- 
weisbar. In  der  Natlu  vom  S.  r.nm  P.  Angn«  klingelt  nin«  b^l  ihr,  Sie 
fiffoet  das  Fenster  des  ZwisdiensPUclioRses,  wo  sie  w«liiil.  und  fra-^t  den 
LUntenden  tincli  »einem  Hegcbr.  M«ii  liolt  sie  nach  ia  tbapell'?  zu  einer 
C1i«ntJn,  U'ficlie  *ie  bemits  zweimal  eiitbnudnri  liai  and  die  üirer  dritten 
Niederkuttfl  entgegenfiiebl.  Der  Mann  der  Kreiöeenden  wartete  unten  aut 
der  Strafe.  Fran  T.  .  , .  steigt  die  tielto,  Rclimalp  nnii  gttwiiiidenc  Tre|ipe 
Idnab,  bei  den  ielKti^n  Stufen  gleitet  nie  aber  aus  ntid  Bliir;:t  ohninüchtig 
XQ^sanimen. 

K»  wiu-  damals  gegnn  3  l'hr  Früh.  Man  fand  sie  aiil'  der  reclilcn 
Seite  bingesireckt  daliegend.  Kein  iJlutahllniiR  nn<i  Nase  and  Olir,  kein 
Erbrfclieii,  kfine  Krsriiliiffung  der  Spbiiikteren.  Ilire  Ziice  waren  nicht 
krtitiiptlinl't  verzerrt,  die  Zunge  uar  niclil.  zwisebeii  den  ^itlni^n  eiiigdkieiniut. 
Da  dii:  Frau  selir  stliwer  vrtir.  kurinte  «ie.  nur  mit.  Jliilie  auf  einen  Sessel 
geliHbeii  werden.  Die  Hewiiaetlosägkelt  danrrtP  nngeiahr  einer  Vieriflstnnde. 

Als  Frau  T.  .  .  .  wieder  zil  sieb  gekmnnien  war,  verlangto  «ie  ein 
Gläschen  Znckcrwftsser  mit  zwClt  Tropfon  Arniratinctwr.  Ilire  Stimmfl  war 
scliwacb,  ilire  Won«  aber  ganz  varständlidi.  Herr  C, . .  .,  w«It:lier  ge- 
kommen war,  uai  sie  za  «.-iner  Frau  zn  holen,  fragte  sie,  ob  sie  trotz 
ihres  rnTHllti  die  Entbindung  dureblubren  uulle,  Hie  ttanil  auf  itnd  sagte : 
„Gehen  wir".  Auf  der  Strasse  fragte  sie  Herrn  C.  . ,  ,,  der  ihr  den  Arm 
geboten  hatte:  .,Wüliin  iTihi'«n  Sie  niieh  ^  „Narh  La  lliapetle ;  meine 
Fran  liegt  ja  in  (.Tebnrtswehen".  „Ibre  Fraa!  Ich  kenne  sie  ja  giir  nidit ! 


k 


')  Carpenter:  Mt-iital  l'bviürtlngj-.  T).  Kd.,  phg.  i'-H- 

')  I^fons  du  niftrdi  Ihhö— IHHII.  pag.  134.  \erftl.  l'olikünKche  Vortrüge  von 
Prof.  J.  .M.  l-'hnreot.  reborteiM  von  l>r.  Siinn.  I-' rru  d.  lld,l..png.  IM  u.  II'. 

■*>  Annale«  mMicn-pBychoIogiipiwc.  pag.  3S  «.  rj7.  T,  IIl.,  4^,  Jabrg.  Paris 

Charcm,  pollklln   VonrflC^-.  II  \% 
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AVie  IjpUsi  sie  dum?-  „Fr»a  C. . . .,  Sin  wisaen  o»  j»  doch'.  „Ist  sie 
BuliwaiigPi-?"  ,Sie  hallen  xi«  ja  ersi  vwi-gcsitrn  gcsclion'.  _tjelitn  Mir!* 
„Ja,  Si*  babfn  »St  Ihre  Tfcsdie  vergeswn".  (Die  Tasche  wurdf  »t.al^r 
richtig  anl'  der  Trcpiie  gefuudeii.)  ,lc;!i  Irauclie  keiiiP  Tascli*.  Sie  haben 
docli  pewiBB  Zwirn  and  «ine  Sc)ie«re  xn  Hause,  Vorwürwl  K*Bng  ge- 
plaudert!' Herr  C. . . .  findet,  d&sB  Fntu  T.  . . .  Bcltkclii  geluuit  ist  uol 
]&Kt  sie  nun  in  Uiihe. 

Mnn  liuiiiuit  si'liJtesKlich  nAcIi  ein^m  kUuiDeterlangen  Wtf  riMcli  Ijk 
Cli&pelle.  i'i&o.  T.  .  .  .  tuudürl  die  Frsa  und  eagt :  ,}>ie  liAbeii  tiocli  tysti 
gute  Stiindon  Zeil  Vurwäru  ins  Zimmer,  tcli  bin  vi«!  mehr  Jiraiik  aU 
üie  uiid  will  mich  ein  Wenig  in  Ihr  Bell  lesen.  Geben  Sie  mir  vorher 
ein  tilas  frischen  Wnssors  mit  vivm  ArnimtiiicMir'*. 

Sic  le^e  sicli  iinn  ri(:eiilillri<ll^  eliiPii  Verband  an.  An  .Stiru  nsd 
Wange  war  eine  riPüigf^  Hliitiinterlantting,  eu  An»»  sj«  da«  recht«  Angt 
kaum  iitfnen  konute. 

8ie  sirec^kte  Hich  aut.i  Lager  hin  und  achien  rn  RclilniDmern.  Naeli 
eiorr  Htunde  acand  nie  auf.  Die  Kt^isseude  liii  bedeutend  und  slieaa 
gelleiido  Schitieiwnsfichreie  «n».  Krau  T,  .  .  .  Ue*8  sie  niederlegen,  H<'hißte 
a]l68  her  und  legte  da*  Wickelzeug  auf  Irgend  ein  nebenstehendes  Jlübel. 
Dio  EiiihindiiKp  vullzcg  eich  enl8i)i«cheLd  der  ^'oransaage  der  Kran  T.  . .  . 
in  ganz  iiurmaler  Wej»e  gfgi-n  fünfeinhalb  Dir  Morscna.  Sie  leistete  der 
Wöchnerin  ganz  BftciigL'tuJiss  die  nfitliigc  llUfc,  nalini  wiederholt  die  Ue- 
iiitaluntemiidinnif  vor,  xtüizte  wSlirend  der  AaHtreibnngsi'eriode  den  f>atnm, 
]*gte  uwfi  LigatuivN  an  de»  Nabcistrniig  und  ilartlwcliuitt  dentelben. 
Hierauf  nahm  sie  d:is  Kind,  wusrh  nnd  ir»cknpt<>  es,  hlte  ihm  ein  wenig 
den  Kopf,  verbürgte  den  Nabelbtiiinpf,  legir  einige  Binden  liertiin,  die  aie 
mit  ein  [>aar  Stichen  eusanimeiinUbte.  Hierauf  bekleidete  sie  da«  Kind, 
wickelte  e»  und  ISstc  dann  ilie  Plaeenta.  Sie  nniersuchte  die  l*lacent«,  drehte 
»de  hin  und  her,  Hntfalteti'  die  Kliiflutt*  und  nagte  ecUlle«»11cb  xum  Vater: 
„t^ie  kiinnen  das  wegwerfen",  llii^raiii  wusch  nnd  trorknclo  aic  dir  Wüch- 
iierin,  galj  ilir  «inen  frischen  l>nrchj:ng  und  sagte  dann;  „So,  jeizl  geben 
Sic  mir  etwas  m  iduken".  Sic  sewic  «icli,  nahm  Tbee  mit  Zwieback 
und  planderie  mit  den  Anwesenden  Über  dies  und  Am.  iSie  sprach  abar 
ziemlich  sclileppend  nnd   wiederholte  Immer  dasielbe, 

Iw  8';'|  Uhr  v«ifpOrtc  die  Wöclinerin  wieder  Schmerzea  und  ver- 
langte den  l<eiat.in(]   der  Hebamuie.    n^^'i^  nolleii  gleich  nachKehea",  sasiel 

Frau  T und    hob  die  Bettdecke  aut.    In  dieaem  Augenblicke    wird») 

aie  vun  einem  furchtbaren  .'^cliiitielfroRt  ergriffen.  .Sie  achluai  die  Atven 
nnd  zitterte  vor  Frosi.  Dann  öffnete  siß  die  Angen  und  nun  sah  »i«  erat 
die  ganze  .Scene.  Hiv  warf  einen  verduixtpn  Itliek  um  Kich.  erkannte  nkbt 
den  Urt,  crkannie  auch  die  ihr  sonst  wuhlbekannien  Anweitenden  nur 
schwer.  Trftiirate  bIp?  Wie  war  sie  hiehergekommeny  Sic  wandle  aich 
nun  zu  den  l'iiie^li-hfnden  und  fragt«:  fi>oi\  dleae  Kran  hier  entblDdea?" 
Der  Gatte  der  WörliBerin  war  Über  diese  Frage  su  verblüfft,  daaa  er  gar 
nicht  autwurien  konntP.  „Geschwind  einen  KfSbel  Wasacr,  Sclireibzeng." 
Dann  unierauchle  nie  die  WjlchnerJn  und  »igt«:  ^8ie  ist  ja  Behon  eat- 
bundcn.  Wo  ist  denn  die  Nachgeburt?'  „Die  ial  ja  weggeworfen  worden." 
„L'uBo  schlimmer,  ich  b&tte  sie  g«me  gesehen.*  ,W'o  ist  denn  das  Kind;'" 
.Sieh'  da!  es  ist  gewickelt,  and  meiner  Treu!  gut  gewickelt*.  .AberStaj 
selbst  hxben  es  ja  angekleidec-   „Aber  geben  Sie  doch,  Sie  spettea  Über 
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midi."  Sie  lieM  sicli  nun  Dber  nlle  VorpSug«  berichteu  and  war  ^auz 
eratatmt,  wie  sie  di«  gro«««  Beul«  an  der  .ScUitf«  sali  iiud  Scltm«rz«n  b«i 
JBd«r  ßevregmif;  an  der  reclit«»  .^eiie  empfand.  Dn  sie  mm  fltrcitt«t«, 
du»  m  v-KlucuJ  ibrcr  ti^wu88llcf«iI^kc>it  irgend  wclclieii  Slisogrifr  beffBUScn 
li&ben  künnte.  su  entbllissie  sie  das  Kind  wii>de!',  fand  jedocli  »llea  in 
bester  Ürdniiii^.  Sie  slellte  nucli  fest,  daits  der  l'teriis  jraiix  I«er  und  dasa 
aucli  koiiie  PlacentarBKtp  Eu  der  rtiMusliölilo  zutiickgeblit^bpn  wnreti. 

Trotü  der  erfisstcTi  AnsirpiiKung  war  6ie  nicbt  im  Stande.  Rieb  ao 
die  Vorgänge  des  fünfelnbnlbsilindigen  Zeiimuiiis  roii  2\'^  bis  8'/^  Uhr 
MorgctiE  ta  erinnprn '). 

[nb  li.-ibc  dieapi  wichtige  Beobachtung  nbsjchtlich  so  genau  mtt^e- 
tlieili..  weil  sie  r.eig{,  uic  latie;«;  dfr  AittoiiiatiBiiius.  uelLlier  durch  die 
trauuiBtiscIie  Aninesie  bedin|?t  ist,  dauern  knon.  Ferner  Keifet  sie  un«,  wie 
erataanlicli  coinpllclrte  und  dabei  wiinderb»r  zwAckmllssiiEr«  Handlungen  in 
die.8*m  Zufitand?  aiiEg*führt  wei-den  konupn.  „Einen  Weg  von  einem  Kilo« 
meicr  ziiriicklegen  —  icli  fiilire  bier  dip  Wtute  d^es  Autor»  an  —  trinken, 
esseii,  einige  Worte  s]»rechfn,  oline  sieli  nn  ir^tncl  «twas  zn  ^Hnnern, 
ist  gewiss  i^ine  inerkwitrdigc  Sache.  Aber  Hnp  Entbindung  ausführen  und 
nie  (TUt  aasfübren,  die  Nabelsclmur  uuterbiudeiL  und  durcbBchnelden,  die 
Placentfl  eutferneu,  Mutter  nnd  Kind  zweckniäsBig  iiflegen,  dazu  fiinfelu* 
halb  Stunden  braudien  and  sidi  an  gar  niclte  «rinnern  kOnnen,  daa  iat 
dodi  gewi»»  «iwas  AugsergewülinliciieB.'  T>aa  e<?b«int  gewiss  nngewübn- 
lidi,  wenn  man  mit  d«n  ein Hciiiag igen  Tbatsaclmn  nicht  vertrant  ist.  aber 
Boldit^  Fäll«  stFbeii  nidit  gnnz  vereinicelt  An.  Sie  uerden  deKto  sahlreiclier, 
je  lutiir  man  llint-u  Aufmerksamkeit  sdienkt  und  je  häufiger  sie  werden, 
desto  weniger  (»ramiinr  um»  nb^r  ile.  .^ic  begi-eifen  nun,  meine  Herren, 
dase  nnier  Oinniihme  dieses  Standjvnnkica  unser  Fall  Men  .  .  .  s  mit  dem 
Fall  der  Frau  T.  .  .,  wenn  auch  niribr.  im  noso^'aphischen,  so  dvcb  Im 
paycliolofisclien  Sitiue  ganz  wolil  verglichen  werden  kann,  üerade  dnrcli 
diesen  Vergleicb  gewinnt  nnser  Fall  gewissennnsaen  an  Klarbelt  und  er- 
scheint BUdi  niclit  mein-  so  absonderlicli.  In  beiden  Fälle«  finden  wir  die 
Rleidie  tiefe  Hewussilosigkeit,  zn  dei  die  corapllcirien  autoinattgclien  Hand- 
lungen in  anfTiillendem  (ipcpnsarz  Midien,  da  leizteviR  mit  ganz  derselben 
Leiclitlgkeit  nnd  Sicberbeit  ausgeführt  werden,  wie  bei  nurmalem  Be* 
wuMtsein  nnd  auch  die  gleiciie  ZweckniAüsigkeii  zeigen.  Es  ist  ganz 
richtig,  daes  die  Periode  dts  AntDiiiatismus  bei  der  Hebamme  Frau  T.  , .  . 
im  Ganzen  Cli ufiindeiiihul b  Stunden  danerte,  währeml  sie  im  letzten  An- 
fall von  Men  .  ,  .  s  eine  achttägige  Dauer  erreichte.  [Mrin  ist  aber  noch 
^^K  kein  firimd   zu  einer  g rund süizli eben  Trennung  der  beiden  B'rtlle  gegeben, 

^^H  Bei  beiden  Individuen  war  der  lieisteszustand  syniptouiu tisch  und  episodisch 

^^H  der  gleiche.   In  dem  einen  Fall  betrug  die  Dauer  fünf  Stnmlen,  im  anderen 

^^H  Falle    vierzebn,    cneiimdvierzig,    dreiund fünfzig    f^Lunden,  ja    soKar   beim 

^^M  Brester  Anfall  acht  TMge.  Aber  durch  die  längere  Dauer  wird  der  eigen- 

^^B  tbUmlidje  iTelslesziistanil.  ^\eldier  den  Anfall  bi?]ierr»dit.  in  aeinem  Weoen 

^^H  nidic  weiter  ver&iiderl.    Fs  i;oi"uit  das  Ganze  schliesdidi  nur  naf  einen 

^^H  GrSBsenunt.er'tchied   lieraus. 

^^H  Hier  noch  einige  andere  Fteispii>1«    von  tranmatischer  Amnesie  mit, 

^^H  Autumatismus,    die  zur   genauen  Darlegung  der    in  Betradit  kutnmenilen 


')  Houtllaf  d:  Loo.  dt,  pag.  3$. 
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Vei-bältniase  voü  Weilii  sinil.  Kb  wird  hisbei  f^vwöbnlich  ein  Fall  vmi 
Kämpfen  ciiJrt,  der  In  den  DeiikscIiHfien  der  iiieJictaisdien  Aciulc* 
mie  vom  Jahre  1835  ')  aneefilhn  Ist.  Der  Anfall  hetrffll  einen  28jftliri«en 
Offlcier,  der  in  der  RHlbalir  vom  PierJn  iteslürzr.  nnd  «uf  die  recliti» 
Körpr-rhalr'tc  flufiKcfallon  wur,  besonders  wm-  di*  i'cciito  ScLpItdgeffeiii 
gpliüfffii,  Narli  rljpBer  EnidiiiLl^-iniig  stpUtc  airli  ein  leicbwr  (llinnudiu- 
ftiifall  ein.  (?)  Als  er  wieder  za  »ich  gekonuneii  war.  bestiei;  tr  dai  Pferd 
nud  netKt«  «ein*  Keiileciigii  durch  weitere  dreiv-ientl  Smuden  (ort,  oliiic 
irgend  etwas  AiiilWIendes  za  seilen.  AU  er  wes-gins:,  eriuuerte  «r  »ich 
weder  an  seine»  StiiiK,  norli  an  <lio  nachfirl^eiiileii  ErHji^niaKe.  Eni  »vrhi 
Sttindcii  nacli  dem  ['iiftiU  begann  er  den  S&tx:  „.Sie  sind  vom  Pferde  fre- 
fallen  ",  der  seiUier  wied«rliolt  vor  üim  ansKP^proclieii  wnrde.  xn  erftus^n. 
Yieriiiidzwuijzig  Suiiidi'ii  nach  »einem  Sturz  wi-iss  er  iiouli  nicht,  da»  or 
iiberliiiiipt  einen  Rolclien  Cnfall  prlittoii  iiac,  tind  es  waren  ihm  die  ^'or- 
g&n«e  lies  ^'•■ti7'en  Tases  nur  aus  iaa  ErzUiIunseu  der  Aairenseastn 
bekannt. 

F^rf'  liiit  einen  stanz  ftlmlicliftn  Fnll  bei>h.ic1itet,  welclieii  er  in 
«einer  tnangiiral -Diaaeriaüon  tlbt?r  iIip  ii-nnmaiische  Amiicsio  Im  Jahn 
1S8I  iiiittlipilie ').  Ein  Züsling  der  Militärüchnle  vi>n  St.  (.^r,  Herr  M. .  .  , 
wnr  fa  der  J£i*itbahn  v<nn  Pferde  cftsiürzt.  Xachdem  er  eiiiijfc  Mioaten 
liing  bewiisstlna  gelegen  war,  begab  er  sich  iiiil.  »eiueii  Kameraden  in 
den  Scliiafsaal;  er  leifH?  einen  Wes  von  fiinfiitnidert  Metern  zurück,  itiejr 
Kivei  Trep|ien  liocli,  legte  seine  Reitpeiuche  uml  Meine  ßi?iUlnuel  üb  und  b&u^(e 
aie  auf.  Dann  beeab  er  bich  in  den  Speiscäanl,  ae«  dort  Biot  und  traitk 
dflzu  Wei[i.  Kr  gellt  rlann  vdn  Heissbreit  snclien,  ohn«  es  mit  dem  des 
NaclibaiM  zu  verlnnsclicu,  marlit.  sich  an  iictijc  Arbeit  nnd  sriijrkt  sicli 
ftu,  Tusche  anznrcitieii.  In  ilieüein  Augenblick  nprifhi.  ihn  «ein  I'rofw*jr 
an  und  ei-stjeiz-t  kenimt  i-r  wirdifr  zam  Itcwusstsciii,  nachdem  er  vorher 
einige  Miniuen  Inn«;  s^nnz  verdiU7i  dn^fesinndeu  war.  t^rst  in  diesem  Angea- 
blick  stelk  sieh  das  KrinüeriiugsveMuiigeu  hei  ilim  wieder  her. 

Ein*  jung*  Krau,  deien  Heübaclituiig  von  Mniei  iiiitgeiheilt  wurde, 
tiel  beim  Heia bsiei Ken  vun  der  Traniwny  auf  datt  iier-ßts.  nhne  sicli  daliel 
zu  verletzen  iiiid  ulme  da«  lleuu^sitein  xii  verlieir-n.  Man  k»<un  In  diesvin 
Falle  fragen,  üb  die  ki'irpei'Utlie  oder  die  seelJseiie  ErBchntternng  hier  die 
Hauptrolle  «pieice.  Skiifirges-ielit  iüi  dna  Eine,  da««  die  Frau,  troUdetn 
sie  das  EriEiiipningaveniißgen  verlinen  linue,  eine  i^eit  lang  gehen  und 
»9g*r  »preclien  k<>i:in:e,  ohne  dhsn  nin  dabei  wmiste,  woher  lie  |:ekonmen 
war,  noch  auch  m  welchem  Zwecke  »ie  aiisiregancen  war. 

Moiet  hat  bei  diest-r  Gelegenheit  noch  eine  andere  Be'>bacJitiing 
initgetlieilt,  die  iilr  an»  insulenie  InieretRe  bietet,  als  »ie  in  gewisKr 
HinMi-ltt  eelbst  in  den  gennget«n  Einzelhettvn  an  nnscrtn  Fftll  Uea...l 
erinnert,  rnserer  AiiHtchi  nai-li  i^fhflhn  dieser  ßeobaclitung  «in  Tlatz  in 
der  .epileptischen  (iruppc"-.  im»  der  w  irjeui  einige  typische  Ktiipiele  hervoi- 
iioben   wollen. 

In  der  Cieecliichle  der  Epilepsie  begegnet  man  dem  AutumaÜsnins 
mit  uder  ohne  Kiil^ielchuugfitrieb  mzaimgeii  auf  Sclirilt  und  Tritt.  Ea  lat 
jdlüch  hekiiiint,  das»  in  der  Kceel  dieee  ungliicklielicn  Kranken  im  posl- 

•i  Menmii^B  it«  l'.\ni'l»Miic'  d*-  ni^dcciDe,  T.  IV.,  pag.  Wil,  1686. 
'»  rilirt  iiHi-h  Kuiiillard:  Iüc.  cit. 
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epneptiAclion  Helitiiim  ^ntuefclien  nud  nof  den  Strass^u  berumachu'eifen 
und  eii-Ii  lielm  Erwnclien  ptitv-eder  in  der  Pollüeivaclistube  oder  in  der 
Irri^nAnstAlt  befinden.  Sff  haben  ebn\  unter  dfm  EinHass  Gclir^ckliclier 
HHlludnaiioD^n  und  ge\valtjgen  Aiifrcgiuic^cii  EntHetzen  um  sicli  verbreitet, 
iniloiii  sie  Alle»,  was  ihnen  in  den  AVep:  koninu,  zertrllmmtrn  and  nur 
HtlxiKifi.  Mordtliaten  liegelien. 

In  »Ldtren  Fftlleii  £]jielt  sidi,  wenn  es  sicli  nm  .petit  niEtl-  handelt, 
dl«  {eaiizft  SceiiFT  weniger  lärmend,  viel  ruhlKer  nl.  Dies  ittt  Kv\ai'  iueiat«ns, 
jedocli  nicht  ausstUieaslicIj,  der  Fall.  Die  Folgtn  sind  jtdoclt  im  Ganzen  die- 
*<>lhen;  denn  der Kiankfbegelil  nnbewuMCBtrafnlirdigt'.itelhgiverbreclierische 
Handlntig'en,  er  wird  auf  friBclier Tbat  ertappt  und  fcBteenomiucn,  G  <i  we  rs 
■p|-wMint  in  >fini>ni  Weite  über  KfilepRie  cijien  .Musiktelirer,  der  mitten 
in  der  rntun-icJitsBtiinde  von  tpilciiiiBdieiu  ^uliwiiidel  ergriffen,  sich  eoincr 
Kleider  entledigte,  gwiz  nia  ob  er  r.n  Bette  j^eben  wollte,  leb  habe  diei^er 
'laße  wieder  eiaoii  «viiien  Teufel  von  liewerbeaclmlptufeBSür  geöt-beu,  dt-r 
tiilch  in  den  letzten  .Inbren  ^vii?deriH)lt  iit  meiner  Sprecliütiuide  iLtif<;e9ucbt 
bat.  Kr  leidet  gleiclifftlls  an  AnfSlieii  vii«  „pftit  maJ-,  nnd  da  eescliielit 
e»  ihm  oft,  ganz  vi  in  io  dem  von  G  o  w  e  r  s  »rwithntcn  Fall,  da«»  ot*  mibeHii^et 
ticli  entkleidet  nnd  am  belllicbten  Tage  sich  nicderlce:t.  Erst  kürzlieh  eiit* 
kleidete  er  Meli  vor  der  ganzen  ClnuRa  mitten  in  der  t'nterricliisstunde  und 
dle«e  stralSvUrdigi!  Hainlluiig,  flir  dii;  er  jfdocb  ßrar  niclii  zur  VerantMortniig 
gMopen  werden  kann,  brndite  ilin  vor  die  Scbrauken  des  Gericliteg. 

Fülle  dieser  Art  sind  g^-wiKS  nklit  selten.  Aber  Sie  künneii  daraus 
«neben,  dass  bei  nnserem  gegenwärtigen  Fall  uidit  der  gleiclie  Saclircrhalt 
beslelil,  Tnaer  Kianker  bewog-te  «irli  nAlirend  seines  danimcHiafren  Hernm- 
irrEinB  mitten  nritcr  MenHcIten.  obnn  irjfßiid  Jemiindom  anf/ntalkii,  und  er 
bätte  mich  nianiats  mll  dem  (.iel^iiginif!  HekarinUi.lmrt  K^ni;ir.lit,  ivenn  er 
nicht  in  Itrcst  auf  die  nnglüfkstligc  Idrc  gc-kunimcn  \vfiri\  tidi  nnipr 
den  ubwaltenden  Verbal  in  iasen  einem  (rendttrnien  anzuvertrauen.  l)leKe.s 
Verbrdien  ist  l'ür  nnsen-n  Fall  gerudczn  kennzeichuend  nud  nur  eine  einzige 
Ansiiabme  liegt  vor,  nämlich  an  dem  Tage,  wo  er  sieh  in  diy  Seine  gsätürzi 
bat.  Kh  handelt  sicli  bei  üim  um  efiien  niliigcn,  6«%u»ugen  eeniesseneu 
Automaiisnins,  oliuo  irgendwekhe  tragisclie  oder  auch  nur  tadelnsweriha 
Hundhingen^  weldie  letztere  wir  für  unseren  Fall  besonder«  zum  Vergleich 
lieranzielieri  niiUsen.  KiUIe  dieser  Art  gebilmn  nicht  gerade  kq  den  aII- 
lüEÜcben.  Wuhlbekanni  in  ein  eintchlltgiger  von  Tronitscait  angctiibrtor 
Fall,  der  einen  liillH-ron  Honmien  bPtriffr,  der  im  Hatbban«  an  der  Sitznng 
einer  »istenaehartlicben  GesellBcliHlt  llieilnabm.  sidi  barhaupt  entfernte, 
smm  t^uai  hinunteri^ing,  dann  wieder  an  den  Verhandlungen  theünahin, 
ohne  sich  an  seine  Haiidluuiten  erinnern  zit  können.  Hin  anderer  Fall : 
Ein  Beamter  atand  vor  seinem  Pulle,  seine  Gedanken  viftren  Gtw&s  ver- 
worren, dftch  war  er  nielii  eigentlii:li  unwohl.  Er  erinnert  »it.h  nur,  im 
Gaatliana  sein  Mittagsma-hl  augeerhiift'i  zu  haben.  Er  erfuhr  nun,  dass  er 

t^«^esaen  und  bezahlt  liabe,  dass  er  nielits  AntfUligeo  in  seinem  Aussebeu 
zeii:te  nud    eich    dann    in   sein  Durean    begab.    Seine  Geieteiiabwe&enliGil 
baue  ungerahr  dreiviertel  Stunden  gedauert '). 
*)  Siehe  weiiers:  HuKhliug«  Jacks'^'n,  Wwt  Kidine  A«ylum  Kcporl«,  ühnr- 
Wtzt  iti  dir  Keviie  acicutiiique  vom  II).  Februai  IHTfi.  Fiilret,  Areh.  gioiiiAea  do 
JUdeciuelätiü,  A[frUiuidUciobeiltlCl.  HibotiMsJadies  d«  lamemuirc.  Idäl,  psg-M. 
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Sämmtliche  bisher  Angemircen  Fälle  gebür«ii  Itirem  \V«aen  nacli 
zum  „kletaeD"  Automatitniiu.  auch  trag«»  ai«  nicht  einen  aQ8g:esprocheii 
anbalaloriscbec  Charakter.  Niclit  dns  (.üeiclie  Kill  ffir  di«  folRcnden  Fülle. 
AVir  werden  daraus  enioelituvu,  das»  b«i  diesen  die  AitfSllle  von  krank- 
bflftem  Wandertrieb  ein«n  Zeitraum  V'>ü  einigen  Tagen  nmapannea,  ja 
selbst  acht  Tage  v.-'w  M  iinsfreni  Falle  Mrh  .  .  .  b  andancrn  k&nneu. 
Tardien  tülirt  bckaiintlicb  in  seinen  geriditlich-mediciDilcben  Stsdien 
über  da«  Irr«eiii  den  Kall  einen  Tinelilera  an,  der  ganz  plöczlkh  wlne 
Werkxeuee  wegwai-f,  die  WeiksiStte  verliess  und  acJit  Tatce  laug  nnauf- 
halmani  »ändert«.  Kr  war  in  ilieüer  Zelt  seclizig  Meilen  w^it  gegangen 
nnd  kt^lirte  dann  in  seinen  'Wi^hriurt  zurück,  ohne  Rieb  darüber  klar  zu 
werden.  Hieher  gehört  nacli  inviiier  >!rinnng  .incli  der  bereiu  erwAlinii* 
Fall  von  Motet,  der  jedorb  vom  Autnr  in  die  (iruppc  der  vorüber* 
geilenden  traumatisdlien  AinnpRlen  «Jngereilit  wird.  Von  letzteren  ist  bekannt, 
dass  Ale  den  küirperliclion  äliuk,  dem  sie  ilire  Hnutcliung  verdanken,  uiclit 
]flDge  fiberdauern:  sie  treten  ganz  miiuitlelbar  tiatb  dein  Anfaile  anf 
und  wiederholen  sich  später  nicht  melir,  indem  sie  niemals  die  Form 
Tun  wiedeikehreudeu,  dnreb  l'reie  ZuiuclienrüiiiDe  getrennten  Analen  an- 
nehmen. AnderefHeiis  sieht  man  bekRnnrlic)i  nit'ht  leken,  daas  eine  auf 
den  Kopf  wirkende  Erschllltwung  hystern-epileptische  AnfiUle  analUst.  die 
viirlier  nicIiL  vurhanden  waren,  sich  jedoch  vtin  da  an  wjcderlmlen.  Aller- 
dings kann  dieser  ::>huk  nur  als  ^.ielegenheitsnrsBche,  niemals  jedoch  al» 
wirkliche  ü! r iiudiirt)adm  betrachtet  werden.  Ganzdie  gleirbv  Auflassnog  gilt 
auch  manchmal  für  die  veracitledeutten  Formen  der  l::pilefeie  und  meiner 
Auft'aEsung  nach  gebort  nni^h  der  Fall  von  Motet.  den  ick  in  Minen 
Hauplziigcn  uiirtheüen  will,  in  diese  letzte  liritppe'). 

..Ein  junger  !AI»nii,  der  Eeiiic  Mi]itiLrilU'nstzt?it  in  better  kürperljcher 
und  gcifiUgi-r  tiesundheit  volleogen  halte  und  narh  seiner  Entlaasnng  ala 
Mandliiiiger  bei  den  Manrern  arbeitete,  »tilrztc  eine  &  Tages  vom  zweiten 
Stock  einee  iuk  Bau  befindlichen  Hanaps  herab.  Er  Ung  n&nilich  anf  seinem 
Kopfe  einen  Mörteltrog  und  stiep  damit  an  einer  1-eiter  liinanf.  Da  brach 
eiine  Lei[ersTiri>8se  wiiter  seinem  Fnsse  zusammen  Er  stürzte  nnn  hinab 
and  ti^l  gerade  iu  die  giUmeiide  Oefl'nung  deK  Kellers.  Er  brach  sieb  den 
rcL'btcn  UnterBchenkel  nnd  deti  linken  Obersclienkel.  Er  lag  dann  acht 
Tage  lang  in  tiefster  newusBil'isigkeit,  war  ein  ganzes  Jahr  g«lfthmt, 
dann  erholte  er  »ich  wieder.  K»  bestand  aber  eine  Amnenie  von  monate- 
langer Dauer  bei  ihm.  Hie  Gcnesniig  vollzog  sieb  allmllllg,  wobei  daa 
Hedärhinin  genau  bi«  xum  .\ngenblick  des  l'ntalles  FJch  wieder  beraiellte. 
was  doch  gewiss  sehr  inerkwtirdig  isr.  Er  erinnerte  sich  sogar  gan«  genau 
an  das  Krachen  der  Leiter.  Nun  wurde  divser  Mann,  der  bis  dahin  aieniaU 
epUeptUch  gewesftn  war,  von  einem  krankhafter  Wandertrieb  ergriffen. 
Kr  schlenderte  nun  ganz  aittoniatise-li  »linr  klares  Bewusstsein  berniu, 
machte  erst  nadi  vier,  Kuhn  oder  noch  melir  Stunden  Halt,  wenn  Hunger 
und  Müdigkeit  itin  bereju  v^lhlilndig  ilberufiitigi.  banen.  Dann  erat  staunt« 
er  darüber,  dasa  er  sith  flu  einem  wildfremden  Ort  belinde.  Er  ging  dann 
za  seiner  Mutter  nach  Eiause,  ohnt»  dort  irgend  welche  .\atkl&niug  Aber 
den  Grand  seiner  Abwesenheit  geben  za  können. 

Spater  helruteto  et,  ohne  des  krankhaften  Wandertriebes  ledig  s« 


'}  M»tct,  Annalca  ulkltca-pejrchologiquee.  lädfl,  pag.  I2d. 


werden.  NnitiFnlUcli  JHt  pjner  nnier  teinen  lJüaimerzosiäiid<>n  diircli  seine 
Tiefe  nnd  Dauer  benierkenswertli.  Er  liiitt«  fiiie  Hielle  »la  Hausmeister 
eHftngt,  die  er  mii  der  Tliütigkeit  eliies  Zettel vertht'ilerH  v^rbsmd.  In 
beiden  Gescliäfteu  xeiete  er  die  ifi-üsjn*'  Klirllchketi,  Fines  Tsjces  liatie 
er  den  Vierleljahrsüins  bei  «ich  in  der  Tusche,  Er  ging  In  Pantoffeln  vm 
Hanse  wfg,  begab  »ich  znm  I.yoiier  Rabnliof.  nni  dort,  eine  Kaiirknrw 
nacli  MaieeÜle  zti  iösoti.  Von  Mareeillp  fulir  er  nach  Tftnlon,  von  <iorl 
nnch  Ninta,  von  hier  kehrte  er  wieder  über  Marseille  und  Töiilon  nach 
Paria  ztiriiük.  Beim  £r^vatli«a  (so  lauten  eeine  eii;en«n  ^Vorte)  eri'ulir  er 
nun,  dasK  er  acht  Tage  laug  forig«««*!!  wir*  und  löOO  Fraiu's,  welche 
dem  Haiivlierrn  geiißrtEin.  initeenüiniiien  liahe.  Er  stellte  sich  freiwilliit 
dtitu  PoltKeicainiuUUlr,  der  ihn  su^ltldi  lu  Halt-  beiilelt.  Der  Fall  kiLin 
nnn  vor  die  Oeschwornen.  Der  Voraitzende  vertagte  Ulier  Antrap  dca 
Verlheitligei'B  die  Verhandlung  itnd  "h  wnriif  Hr.  Mittet  mit  der  ITmer- 
iDchnng  des  fi eistes»usl!iti des  betraut,  lUm  e»  nach  vielen  Sdiwierigkeiten 
gelang,  den  Uerfditshaf  vun  der  ITnxHrechnnngfirUliigkeit  des  Angeklagten 
zu  überzeugen. 

Unserer  Ansicht  nach  handelt  ps  sich  hier  um  eine  Spatrona  der 
Epilepsie,  »eiche  sli-h  als  kranklialtcr  Wandertrieb  änsserle  und  im  Au- 
echltiss  an  ein  Trannia  aiifgetreifii  war.  Fti«  Aohnliclikeit  r,w(sclicn  diee<>m 
nml  un*erpra  Falle  M,  wenn  man  vom  Nirhtvorl:iandense.in  wnes  Tvanina» 
bei  letzterem  «btiehi,  ^in»  gerndP7:n  nngetifHiligf  >Un  krinnle,  wenn  man 
di»!  «etiulogisclien  ^lomerite  bei  Seite  llisst,  geradezu  von  einer  villligen 
lileifhariiskfit  der  bilden  Falle  spreehen.  so  sehr  älmell  die  Kntweichung 
den  >Eu  iet*Kclieii  Patienion  iiacli  Marseille  in  derftaaer  uad  in  den  kleiu»iten 
Ein7.ellieiteQ  der  t'aiuvt-en  Htitie  unseres  Kratiken  nach  Bieat. 

S»  verlieri  denn  der  Fall  Jlen  .  ,  .  s  viel  voll  seinem  verwunder- 
lichen und  Verb liliTein den  AiiHselicn.  welclica  er  Ihrfn  AnK*'n  nur  eo  lange 
aufweisen  konnte,  als  bis  er  rhen  mit  ähnlichen  Fallen  diespr  An  ver- 
glidien  wurde.  In  Zukunft  kann  diftBcr  Fall  diilier  angefitlirt  werden, 
ohae  ein  nngiÄntij;es  l.ficheln  hervnrzamfen.  Df.rsellve  pfiliürt  demnach 
ganz  regelrcchier  Weis«  zu  einer  gaiiz-eu  (iruppe  analoger  Fälle,  da  er 
B(J^^'ullI  iu  der  Tardie  u'sehen  als  aarii  in  der  MaiPt'schen  Keobanbtnng 
ein  f-eiieniiiUck  rindet,  [cli  vill  nucli  hiazntllgen,  daaa  diesbezU gliche  Nach- 
forechungen  gewies  nneli  die  ganze  Gruppe  vielfach  bereichern  würden. 
Bei  dieser  Oelegenlieit  will  ich  Sie  anf  die  wichttgen  Arbeiten  v.iii  Fal  r  y  t 
Über  den  Geistew-iistand  der  E|.ileptiker  verwcisf«,  welche  in  den  Archivea 
de  m^dicine  im  Jahre  t^iil  erir.liif>nen  .sind'):  Sie  linden  doriRelbüt  dfa 
tie«chlchle  zweier  luit  Wandertrieb  beliarteier  Epileptiker.  Bei  dem  einen 
war  dieser  Trieb  mit  der  AUHÜbnng  von  Oewaltlliaten  verbunden,  wXhrenl 
er  bei  dem  andern  ganz  still  und  gerjlnschloa  sich  kundirab.  Ersterer 
hatte  wiederholt  Im  Dilinitit.-n'.iistande  Selbstmord versncb«  untern oiumen, 
irrte  Jedoch  wieder  bei  anderen  Getesenliciten  tagelang  planlo»,  aber  dabei 
ganz  gtiU  hemm.  IlPr  zweite  Kranke  war  einmal  für  zwei  Tage  aus  dem 
Hause  entwichen.  Er  halte  ganz  itill  und  anaufl^llig  einen  Maiisrli  voa 
Paris  nach  Amiens  znriiükgelegt,  ohne  Speiaa  oder  Trank  zn  Rieh  zn 
nebiuen.  Man  kiiiinte  ganz  leiclii  noch  zallreJülie  Rciepielc  dieser  Art 
anriiliren. 

')  p«e.  431. 
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Sie  seb«ij  demnacb,  Aus  nicht  Dur  Aer  aungeHproclieiie  Erfolg  der 
BromdaiT^icIiung  bei  der  Bpkäiii]ifiui(.'  d^r  AnRlUu,  ^u»d«nl  aucL  dir  Ge- 
saiiiititlieit  d^r  klinJKcluii  S,vuiptcim^  zu  (iiiimlen  ii«r  fpUejiiiaelvii  Natnr 
aneerett  Falles  ftpriclii. 

Es  blvibt  mir  :cui-  Ilceudjguiig  iiiferci'  licntii^on  Aufgab«  uui*  aMb 
die  Antiilirniig  «^inzrlnei  FAlle  vim  krnnkJinttem  WaiidoDriob.  die  nii-ht 
auf  eiii|pj>ti«rbrr  (TriiiKiliigp  bpi'iiliMi,  ilbfig.  IitIi  glnnbe,  dsss  liiedorcb  «1er 
ganze  J^achvfilialt  «orb  vii-1  klarrr  und  deutlicher  zu  Th^o  treten  wird 

Eitii'i'p  unter  liinpii  iiiibeti  /fpu-ins  bei  Anti{irtiTi(;  der  b(>iui|!reu  KmokoB- 
gesdilcbtc  an  ilii-  Mbi^'lifbkeit,  des  .*^uiiitiaiuluUsmiis  geducbi.  Wenn  niiin 
annimutt,  dafie  ein  Menscli  ohne  Itewii»st«eiii  in  den  &<tra«8eu  lieriiue«ltt 
nnd  firli  dabei  doch  ^^ie.  ein  wadier  und  »einer  ."^iBiie  iiiilclitl?pr  MeoM-li 
benlHimt.  so  entepticbl  lUce  guuz  genia  der  volkstli(imlic]i«ii  Aulfassung  de« 
äouuifiitibuliKitinN.  Für  utin  reii-bi  dies  aber  ttoob  iiidi:  »n»,  dtMin  i>9  konmien 
bei  lier  Frag«  lii-s  SumuuuiUliämus  iiocli  viele  aiiicr»dtige  L'uisUnd« 
in  ßeiracbt. 

HiiiBk-btlit:!)  dp&  natürliclien,  uianclimnl  gcradesa  pbyBiuloctsction 
Sumiiaiiihuli^tutis  iNuilaiiibiilistiie,  ük-ep  unlkiiig  »le.)  wi  glHi'li  t>eiii«:rkt. 
daea  wir  uns  »ocb  in  den  e-r&(»n  Atti^ueen  dpc  Erkenntniti  bntinden '),  da 
rcgeliecbte  Hcobncliiungen  auf  diesoiii  (iebjetp  uofb  zn  dpn  Selifnbeiifu 
gcbiircti.  Für  iiiiriuFi  Person  kann  iih  f-rklKrcn,  da»  BUMor  dem  in  d«r 
nennten  polHiliniscben  V'orleHiini^  dp.s  vergsngenen  .lahres  >)  ntidentnBgt- 
wejse  erwillintfü  Fall,  in  iltt-Krr  Abtlieiliiue.  welclii-  icli  »cbuii  »eit  dreia«!;; 
Jfllircii  Ifitt?,  kpjne  weitfre  iiif^ln-rfrelißrise  Bfobaubtuu»  geiiiiicbi  wurd«, 
obwdbl  uiiüL-re  Abllieüuii^  diirtlisdiiiittlidi  2ÜÜ  hytieriscbe  mid  livsiero- 
epllopllsebe  Frauen  bebPrberfrl. 

[■1h  i6t  gewiss  iiitlit  i'tbertl&^ie.  bei  dieseiu  Aulatse  auf  die  Selten* 
belt  derai-ligcr  FUItc  liin«u weisen,  wobei  man  sieb  div  vollkoi&iit«&  zu- 
treflfondc  BenterkuriK'  Kcheverria'»  vor  Aiigfii  hallen  sull.  N'acb  jliiu 
ist  die  Mebrzalil  der  Fülle  von  ßoert-nanutciii  Nuttumbuliäiuns,  wu  ^^'äl|^eud 
diesen  ZnetHuil«H  UeMallbandluiigpn  besangen  winden,  mit  aller  Walir- 
schcitiliubkeit  aiif  Itet-biiuii?  der  Lpileptie  m  ketzcii. 

Sie  kütmeu  ds.iAUs  ergeben,  diuii  d«r  natürlidie  Somnaiubuliainu» 
mit  Biifksiebt  auf  den  eejreiiwaitip'eii  Stand  untrer  Kenutnifts«  noch  nicli 
vollHiaudt^  (lurebrorKckt  hl  und  datier  aneli  iilelit  nlR  Vurblld  (ÜT  dl« 
l'iiterBtidiung  Shnlielier  (iriHtcfiZtiKlUndi-  benutzt  werden  kntm.  Vun  dieser 
Seile  kiinnen  wir  iiho  gewiss  keinf  IÜrh'ii<hr.i]iig  rrnaiten.  Wir  lubSHtiu 
lins  bluä  mit  dt-r  Ant'ilbrung  deasrii  beguiig«u.  uas  in  der  cinHcblllgigeu 
Liieruiui'  niodiirgelegt  itit.  ]>ie  bJHberif^en  Krfahrungeii  weisen  mit  gruss«r 
Walirr^dieinliclikeit  darauf  bin,  «luss  der  natUrlidic  Suniuambiilisiiius  beim 
weibliebcn  ticsdilerbt  vi^I  bitutiger  »U  beim  in llnii lieben,  im  rpifeu  Alt«r  viel 
aftltentr  uIh  eiii  Kiiideji*  und  I'itberrilLsnUer  zur  Heobaeblung  gulaiigt.  Wnlters 
bat  der  .Somnanibiile  beim  Uclien  die  Augen  fn«t  immer  weit  geSfhjet,  »ein 
Blick  starrt  in»  Leere,  t^r  gebt  mit  l'obcriegung  oder,  genauer  atugedrlckt, 
mit  unscbeinend  textem  Willen  nnf  das  Ziel  Ion,  welches  ihm  dorcb  d«B 
Traani,  den  er  in  AVirklichkeil  ninsetzt,  gewfeaea  wird.  Oft  schreitet  er 


*)  HaekTiikc:  älucpwiUkiiifrniid  Imnioti'ino,  l<uuduuI8tM.  8.  Eehvrenla: 
On  noeturaul  Epileim^,  Jniiriial  ul*  iti<-iiiul  udonett.  Junmirir  18711, 
*>  I,w(>  dl.,  piig-  111. 
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auf  gefahrvollen  "^Vegea  seJaciu  Zicli:  zu..  Ev  Gfiing't,  vif  ilies  fitimal  in 
»ler  Sii]|)firi{'rp  benbix^litet  wiii-dL'.  über  Mauern  luit  einer  Geiicliiclilißlnkeit 
und  firxMtndtijctt.  <lip  er  im  ^VacIl«l1  iii<;mnl«  bcfcfK»-ii  Imt.  Er  ndclit  bei 
der  AuBfiihi'utifj  soiiicr  PÜiie  dwi  I'erEuiiCD  auB,  weleiie  ilim  Ijjuilfriid  iu 
iieu  Weg  trereii  wollen,  Manelimal  streift  er  dieselben,  oliiie  bie  iii  er- 
kenne», und  gellt  an  ibnen  vurllber.  Er  «etzt  dniin  ec^inuu  Marticti  fürt, 
utine  fiicli  da.i'itbGr  kliir  zu  vvcrdcüi.  Ereclifitit,  mit.  tniderfii  Wörter,  diese 
l'ersoiien  ^nnz  zn  itberaehen,  da  Rif>  iiidii!«  mit  foliii^ri  Traum )>iMcrn  xn 
tliuii  liiibcii.  Es  ist  ttobl  niclit  iiülliiEr,  liifse  ScbiMeriiiig  noch  wtiler 
liirtziispwen,  Ans  dem  Aiigefiilirten  k'innen  Sie  zar  (lenUgo  entiipiiniftn. 
dass  bei  dem  NuciaiiibiilUiciii«  ntid  dem  «pjleptiscljeii  Wainlertrieli.  wie 
wir  iltp  im  Falle  Meli  .  .  .  «  beubathten,  die  rntenicliiede  weil  über  die 
Analogien  ilher»iegen,  wenn  aucli  du»  dcntlirlte  VorlianJcngelii  der  leizierti 
g«»viss  niclit  vyllstätidig  gfk'ugnot  werdtn  kfliic. 

K»  Hirl'i  dich  iitiii  die  FragH  mir,  nh  «udi  l>eJm  ~  kllnvtlicli  durch 
Itypiivii'  erjiciiglcn  •Suiiiuambiiliemilt>  uiit  dem  ^Vc^e  der  S^iit:i;cstii>ii  derart 
ereigniüreiclifi  und  laiigdaiierude  Wimdeni n gen  erhielt  k erden  kJinneu, 
wie  wir  Bie  bej  Mcn  .  .  .  s  uUeii.  Kacli  den  tiuiieren  ruteraucliiin^eii. 
welcite  dl«  AitBi'liaiiuug  venrelen.  da^s  d«.-r«rTi)re  Erj^ubrifsse  im  kleinen 
Uaanatabe  erreidii  wrden  künneii,  jm  es  rair  iiiclii.  nnwabrNt^lieitilicti, 
dfiM  unter  erit8|ireclieiiden,  alloriifi));«  fcelteri  vorki>iiitiieiidt.'ii  Verliültnikiteii 
dorai'ti^c  ErgebiitHse  midi  -im  grossen  MaisMtiibe-  erzielt  ■«erden  körmtRii. 
Bin  jeixt  Bind,  soweit  idi  die  Saelie  Überblicke,  solclie  KeobiicbLitiigen 
noch  iiiclit  gcmaclit  wurden.  Iii  eiuem  milclimi  Falle  wtirde  die  siitr^t:- 
stioiiirie  Versuclispersuu  ü'ewisH  ^railaua  ao  vv  sicli  iiinwauderu  und  sieb 
ftncli  dei  iiiisi;i'fülirlr:ti  Haiiclldic-ii  vullftlfluilif:  bcuuiBt  sein,  ulme  über 
eine  Abntine:  vi^ii  der  Triebfeder  derfelbeii  «n  besitzen,  llire  llniidliin^en 
würden  eleirli^am  unter  dem  EliiAiis»)  einer  ausseiper«üii1iclien,  iitiwidei-- 
btehlicheii  Muclit  vollxogcu  \verdcu,  !>(.-rArtigc  IVi-soneii  v,iirdeD  »ucli  »«itiit 
die  li^'RlPiiselien   Dauernti^inRlH   lUifwpiHcn 

Die  Wisse  11  »cli.ift  vcrlü;:!  iiucIj  über  elue  AuzbIiI  vuii  Fallen  v«]i  nugo- 
nannleiu  »pon  i  aii  eii  k  r  lUi  kbuft  eii  SouiuambuHsmus,  Diese  Kurin 
ffehvrt  in  dati  Gebiet  der  H.vslerie.  In  di«t>eii  l'Alleii  wird  die  Wiindcr- 
tiuclit  von  einem  hysteriMelieii  Kiampluiitall  eiiii^eleitet  umi  (refui;;!.  Ducti 
raiiss  es  nicJit  Immer  »v  sein  und  es  kaitii  eiii  derartiger  Aiitonialismns  vom 
Aiifnll  (tnuz  iiiiablilliifclj^  Kein.  Fllr  geui^lmlirli  ist  der  AniuiimlhiiuiK  bei 
diese»  Füllen  iiii-lii  tut  still  und  genlnsclilus,  mit  riiicm  Wort,  den  Anrilllea 
von  Men  ,  .  .  *')  verglet(-lil>ar,  Bimdern  ht  nipisl  mit  litntienden  Sienen 
verbunden,  »clelic  in  vielen  Üezielmtigeii  all  das  ivpiMdie  pMi-ciiilepiiscIic 
Delirium  erinnert.  luh  ml-clite  liier  eine  bekantite  Beubav^tnng'  meiue<i 
Freuudrs  tttid  Culle^:^"  ^f-  Meinet  anftibr>eii.  Es  liuiidett  bJcli  inii  eine 
dreis»iß,iälirig6  Frau,  welche  hfti  Nacht  einen  hysten&elicti  Krainptanfall 
dnreligeniaciil  liatte,  dann  .Hufslaiid,  sieh  nnkleldetr  und  in  den  tiarten 
lilDabging.  Hier  giag  sie  mit  weit  gcüfTnetei)  Augen  lu-rinti,  Hess  die  Frogcu, 
welcbe  Hiaii  an  sie  richtete,  unbeantwortet,  flpmng  über  die  im  Wege 
stehenden  Bfinkv,  wftbiend  sie  deu  ftioli  io  den  Weg  »tellendea  I'ertuueu 


^^^  'i  Dl  lelxicr  Zeit  bat  atein  (.'ollere  Vnisiri  iiieiirere  Fülle  voo  liy^HTi^iln-rn 

[  ».Wandcririlcb"  migeCillirt,  bei  wdclifii  tlin  Krariki-ii  loür,  üire.r  KewuutluM^keil  KMit 
t  XvreckinilKKig  »itli  lieniihimui,  ii»  iIh.""  niü  deu  Aiisclieiii  gaur.  gi-fiiiider  Pcrujih-u 
"  crweekten  (Hemaitie  iiii'dieiUe,  10,  Aiigiisi  I8öl,  pag.  291). 
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tUBwicli.  Nachdem  sie  eine  z«Ulnni?  nntf^r  mnnclierlAi  llinderaiiMn  tierntD« 
spaziert  Iiallf^,  sin?  sie  wiRiLir  3'u)tiir  eh  Bell«,  Kimm  dftS«  sie  sich  xu 
Bott«!  Iiogcbni  liaite,  wnixle  sie  nai^nlint^H  von  einem  hyiiL«rischen  Krampf- 
anrUlI  ergriffen.  Nach  driu  Erwat-ljeii  konnie  siel»  die  Frau  ao  Ale  Erel^obs« 
der  Nacht  abK&liit  nicht  orinnBm.  Der  Anrall  von  AntomaiiAinus  hatt«  im 
Ganxen  Ewi-i  Stunde»  gedanert  Dieselbi^  KrankA  hatte  am  nSchet«ii  Tat: 
wieder  einen  liy«*riBi'hen  Aofall,  der  diesmal  von  Ver7.ilckting  gefolgt 
ward«,  dnrch^eiiiadii,  »tand  wieder  in  dpr  Nacht  nur  und  kleidete  sich 
an.  Itald  dar&of  echien  m  llir,  als  ob  ihr^  Kinder  von  wilden  Tliiercn 
bedroht  «Ären.  Sie  filfneto  da»  KeUBirr  niid  wölke  Hich  mi  die  Sirajs« 
biuftbgtiirzeu,  Im  »jlchslen  Angienblick  rannt«  sie  durchB  Zimmer,  Bprans 
über  die  Möbelmücke  und  beigab  «Ich  nach  iweistUndIper  Cnrnke  wl^er 
zu  Bell«.  I>vrt  wurde  eie  neuerdiiifTs,  riidz  so  wie  beim  frttlieni  Anfall, 
von  hyaierlHcheu  KrJimpi'en  hefallt>n. 

Dfrartiffe  Fälle  sind  in  dor  üc8chichtc  der  llyeieric  nicht  K^nx 
nnbekaimt.  Wir  kfinnien  (fanx  leidu  noch  zabireiche  hiehenfelinriße  B«<ob> 
achtiinscn  anfitlircn.  Man  ist  in  sulehen  FSlien  manchninl  im  Stunde,  wie 
Pitres  (gezeigt  hat,  den  Ulledeni  der  Krntiken  katahptisch^  Ste]luR|'f>n 
211  vedethtn  und  uai  ilfui  Wege  d<T  .SuKtrei^ii'in  Hallucinationen  zii  er- 
zeugen. K»  entspricht  dii-'s  Verhalten  ^anz  dorn  kllnatlicli  erzengien  Som- 
nnnihnliemns  dtr  hyinnnislrbaren  Personen.  Es  wird  dadurch  gleirhaam 
ein  geiueiueaincs  Kand  niii  den  kflnstlichen  and  natilrlirlicn  ^^tnuam- 
bnlisinus  der  Hysieni%clien  gefdilungeii.  Letzterer  scheint  mir  ondereraeiu 
die  griJsst«  Anah'igle  mit  dei- sogenanuCE'n  .,PetioJo  der  leidenschnftUehcn 
Holtnngen-  xu  besitzen,  welche  die  dritte  Plia««  des  rei^eli-ecJiIen  f^roison 
hyBtero- epileptischen  Anfalles  bildet.  Die  Aehnüchkeit  in  den  Haaptpnnkten 
ist  eine  imsgt>9procliene,  so  As-nt  ^^ir  beide  Formen  als  d«m  Wesen  nach 
ffleichartifi:  betrachten  können  Mit  anderen  Worten,  vrir  glanben,  daea 
der  vermeliitjiche  Mpuutaiie  .SrjiiinantbuliRmii»  de«  Hysterischen  nichu  anderes 
itt,  als  eine  über  die  geuÜlinllchL'  Dauer  verlängerte  .Periode  der  Icidni- 
(ciiaWjclien  Haltnng-en-.  Dlf-  glpiclien,  bald  tratirisen  und  furchterregenden, 
bald  wieder  lieiLern  llalIncinatjoneQ :  die  gleichen  ilaltiingcn  nnd  Hand- 
langen, welche  mit  der  Art  der  Imagiiiattunsbilder  in  innigein  j^nsanunen- 
hanKB  stehen.  IleKunders  benierkent>werlh  ist  jedoch  der  t'maiand,  daw 
im  regelrechten  Ablaufe  dor  .\nt'nll8pbnseii  der  bystoriacUe  Sonnui- 
bnlismn»,  wenn  er  iin  Anfalle  eintritt,  den  Kleichen  PlatK  eiunimmi,  wie 
die  LeideDBchul'taphase ,  welche  er  eb^n  ersetzt.  Für  den  Augenblick 
will  ich  mich  anf  isu  eben  Angefiihrte  beschränken,  denn  ea  handelt 
«ich  nm  einen  Gegenstand,  der  einer  besonderen,  eingehenden  HrSnening 
würdig  wäre. 

H«  wäre  hier  auch  aiu  Platze,  mit  einem  Worte  anch  jener  Form 
des  spoiiiatien  SnmnambuEibuiUH  zu  gedenken,  welcher  sich  durch  die  be- 
sonders lange  Daner  der  einzelnen  AnfSlIe  HUSf^ichnete.  Be«oi}dem  bertUiBt 
ist  eine  elnvehlagige  Beobachtniig  von  Azam  geworden,  aus  welcher 
er  das  heat«  allgemein  anerkannte  Vorliamlensein  des  sogenannten  „Doppel- 
Ich's'  zum  ersten  Male  ableitet«.  Aber  dia  Zeit  drängt  nnd  ich  mnas 
daher  schliessen. 

Im  Vorbeigehen  will  icli  Ihnen  nnch  eine  (irnppe  von  FUlen  an- 
fmirei),  welche  Dr.  Tcisiiier  in  höchst  geistreicher  Weise  In  seiner  .Die 
Irrsinnigen  mit  Keitetrteti'  betitelten  Inangoraldisteriatiun  KnsanimenfaNt* 


L 
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und  die  be8i«Iieiiden  üiiterncliiede  und  Analugi«!  eingehend  eröneri« '). 
Diese  Bcobdclitiingen  sollen  gleiclisam  dtii  Hintergi'Und  des  eniworf*neB 
klinlsclien  Hlldps  abgebe».  In  Avt  erBteii  Crrnppe  der  FAIIa  handelt  es 
eich  nni  Individnvn,  di^  dce  Bevriidutecins  nicht  g^änzlich  beraubt  «tid, 
weniffsiens  niclit  wäliiend  der  gan/en  Zeit  üirPB  Herani9cliweitV>ns.  Sift 
sind  idcii  im  Ganzen  über  ilir  Tbun  klm*,  suwic  »ticlt  über  die  VcrAcitwortiiiii;, 
die  gie  damit  «uf  sich  ludern,  abi-r  sie  kennen  kein  Züijern  luid  Hftireoicen 
vor  keinem  Hindernis  zurück.  .Sie  \vaDd>']ii,  Ale  ob  nie  unter  einent-  an- 
widei-Hl^hlicbfn  Y.vt&ng  imodeln  mUssten.  als  ob  «in«  unbezwliiglli'bf  Macht 
sie  daEil  triebe,  eine  Mar.bt,  welche  den  elgsnen  Willen  verdrängt  nni 
di«  Hcn-Ralialt  nn  sirli  reiaBt,  Toissier  bezeldinet  diese  FjiIIp  mir  Rnnht 
als  .  Bezwungen«  ■*. 

So  dacht«  \  . .  .  ,  bevor  er  entwicli,  an  «ine  Stadi,  d«ren  Namen 
er  cumilii;  einmal  gehört  Iiutto.  Er  bildet«  ticli  eio,  dma  dort  herrliche 
BandenkraSler  sein  müBsten.  Die  $elin>nc!it  nach  diesem  AnMIek  bemilclitiKle 
sicli  «eines  Denkens.  Einee  scbüneu  Taces  liess  er  Alle»  im  iStlche  und 
reiete  ab  .  .  .  aber  ciuc  grausame  EnitäusThung  liarrte  «einer,  da  die 
Wirkiielilcwit  hinter  dem  glanzvollen  Tranmbüde  weit  ziirKckstand.  Kr 
lie«a  sielt  Jedoch  dadnrch  nicht  ab»chrecken,  bald  danach  eine  andere 
Ortschaft  r.a  besucben.  Seine  Heise  halte  keinen  anderen  Zweck,  als  die 
Belli ediemie  seines  DrAii^res.  nuiiunchd  t'axiti  derartiice  Fülle  i»  eelaer 
beaohieii)«uert1ien  Arbeit  über  den  „zwangKaitigeu  Wandertrieb"  *J  als 
Opfer  einer  Suggestion  auf.  Die  Suggestion  kann  cniwedflr  im  Innern 
eotsielien,  oder  gleichsam  eindringen,  wie  es  meist  den  AnittrliPin  linl, 
da  es  oft  uiiniCglich  ist,  da»  eigentliche  nrtllrliliche  Mnmeiil  heranK- 
xiibek  Ammen. 

Xu  einer  anderen  l^irnppe  geliSren  die  Deliranien,  welclif  In  der 
festen  l'ebevzpngang,  Weltverbesserei-  «od  I'roplteien  zu  sein,  in  der  g'anzen 
Well  herumKiehirn,  um  ihre  Lühren  zn  verbreiten,  ferner  solche,  denen  «ine 
inDcre  Stimme  xurutt;  „Da  bist  Künig'  und  die  nun  ihr  KttnifT*'*"!!  enchen  . . 
Ich  begnüge  mich  luii  dleiier  AutzHlilun^,  da  ich  niclit  den  Anaprneh  er* 
heben  will,  alles  hiehergehörige  auch  nur  Süchtig  anzuführen. 

Ich  glanbe  Hbrigena,  dte  .Anmcbaiiniig'en,  die  ichüber  den  Fall  Men  ...  8 
gewonnen  hube^  genügend  begründet  und  auch  dte  vorgeaclilagene  Bc- 
zeiclmung  des  Falles  aU  ..epileptischen  DämnierxuHiand  mit  Wandertrieb" 
eolBprecheud  gei-eclitl'ertigt  zn  haben. 


'i  Lc«  hMtif»  vuvHgeuM.  Parin,.  Poin,  [8äT. 

')  Rtndfl  eliniqn»  rt  m^dico  lesat'^  <!«■  impiilainn«  morbide«  h  la  d<<AmbnJation 
Obscrv^en  chcx  lie*  militairc«»  par  )e  Jir.  Kinili-  Utiponchol,  prof««pi''ur  agreg*  an 
Val  Hö  (inic-*.  I'ari»  1608. 
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XV. 


Poliklinik  vom  19.  Februar  1889. 


Inhalt:   1.   Gastrische    K.i'isen    bei   Tabes;   schwärzliche 
Farbe  der  erbrochenen  Massen.  —  2.  Bei  einem  jüdischeni 
Paiienien:   Hysterische  L-ähmung   und  Coniraciur  nach 
einem  Schlaf  auf  feuchtem  Boden. 


1.  Ein  mann. 

CUfHT-ot:  Si«  sehen  liiti'  einen  Mann  in  der  BIüLlie  des  Lebens  37  Jahre 
nit,  uelrli^r  vor  Jlinf  .Taliren  plISlKlicIi  nn  ^nnx  miittterorilpiitiirii  beftl^n 
Miigi-nbcscliwcrdcD  wkraniite,  uadidi^iii  er  vurhi-r  diircli  kirne  Zeit  nn 
dyspeplisvlieu  Bescliwppden  unbestimmter  Naiur  pt'litte«  h«tle,  Die  ei^nt- 
liclie  Krkrankuiie;  begauii  mit  SussersL  IiefiJKCii  ':HrJiiit^E«lieu  .Sclnncrxcn, 
Ulislillbareiii  Erbrechen  vou  oft  schwai-zlicben,  kaffeesalMirilgen  Massen, 
vollrtijlndiirfir  Arpf  tirlosifirkeit  und  crnflRPr  Matllekeii  elc.  Dieser  AnfalL 
wßtlieri?  xelin  Tnire  Intig-  mii  der  gleidion  Kofli^koit ;  nncli  diwer' 
Zpit  trat  eine  »cscntlirlie  BessL-ning  nin.  lÜe  Beacliwerdeij  bfAtandcn 
iedücli  In  gewissem  Masse  ton  und  erklären  »ii^ti  in  dem  durRUffoljrenden 
Zpitrstiim  von  fünf  JAhren  g^lpichH^m  in  Peiiiiaiieii^.  V«n  Zelt  kq  Zeit 
»tcigwtcii  sie  8ic]i  xa  Iief[i8:en  Aiirdlle«,  die  in  Hifttke  und  Itnuer  voH- 
kaiumeti  der  ei-sien  Krise  eiiLs|>raL'lieii.  Die  Krisen  tniten  ziinAfilmi  all- 
lUOBatlicli  i»  ^anz  reselmitui^er  Weise,  sfiüter  in  drei-  bi"  viennoniit' , 
lielieu  ZwiscIieiirKiimen  aar.  R»  scheint,  dass  »Smiutlicliu  Ai<rzte,  w«lcli« 
dpu  Kninken  in  dpn  ersten  drpi  .Tuhreti  iinternnelilen,  entweder  einen 
Magenkrebs  oder  ein  Mspeiigegeliwiir  vor  «Ich  xn  hnbpn  i;l».iibi«u.  DiMe 
DiaKnospn  «arm  aber  eniÄf-liieoeii  irrif.  Dir  waiire  Nntnr  der  Kranklieit 
trat  itltni)i(!)i  pvst  ^e^ea  VlnAf\  Af»  dritten  .Tafares  Kit  Ta^»,  indem  Augen- 
blicke nnmlicli,  wu  niisjieBpitd'liPne  Syiiijitoine  Bptnalvr  Xatur,  n.  A.  Ataxie 
der  Beine,  Koni  b  erg'aclies  Symptom,  anttraten,  welche  fibor  du»  Vo»- 
liandenitein  einer  Tabes  kehien  Zweifel  inelir  obualteu  1ii-sst>R. 

ICrsi    damals,    nUa  wie  Sie  sehen,  recht  spBt,    erkaiiute  i&an,  daaa' 
«•  sich  liier  nicht  nm  eine  jiriiuifre  ErkrnnknnjBT  des  Maicciii»  hiindl«.  »on-  i 
dem  um  gastri^cU'  ^^töriitifren,    welche  von  d«r  l{lt<:keniiiarkserkrankutij[ 
herzuleiten  waren. 

Hütte  nun  diRAer  begangene  und  so  lan^f  Zeit  festgehaltene  Irr- 
thnni  vermieden  nerdeti  kAniien?  Ich  t^Uube,  dana  ja,  meine  Herren! 
Wenn  icli  niclil  irre,  su  hittie  man  ].'Ieich  zti  [leKTJun  nn  ^ewiitsen  An- 
zeifhHii,  die  k-Ii  sofort  hervorheben  und  darle^n  werde,  das  Vorltanden* 
sein  iler  Tabes  vielleicht  mit  Bestiiumiheit  feittutellen,  mindeateus  aber 
venmiEhen  können.  Dumit  wäre  iitich  tiugleicli  die  ErklSmog  für  die 
güstrlsolien  BeAi-hwerden  gegeben.  Zur  Erreichunir  dieses  Ziele«  wire  re 
aber  unerlilssllcli  gewesen,  sicli  die  Natnrg^sclilebte  der  von  nnt  so  be> 
zeichneten   „gastriaclien    Krisen    der  Tabes''  eDtsprediend  vor  Au^an    ziiE 
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halten.  Dabei  litte  mau  sicli  allei-dinja  niclit  blos  mit  dem  gewSlinliolien, 
aclial^erechtAn  T^vpiu  begtiRgen  ilttn>n,  soudcrn  hlct;  aacli  au  die 
weclitelndea.  oft  gaus  fieiudarliurirri,  m&aclimal  fast  nnkenntliclien  Forioea 
tltesei  Zustundea  denki^ii  miUsen.  Kbpnau  )i:Ltt«  man  fticli  aiitli  vor  Augen 
lialten  müssen,  da&s  dies«  eig-eu«rliK«ii  KasIriscIiPn  Störunsren  in  VerWn- 
dung  mit  einem  oder  meliruren  Symptumt^p  i^lt&ii^clier  Nanir  die  Siellan:; 
der  Diagnofie  zu  einet  Zeit  gestattet  lifttten,  welulie  weit  vor  dem  Aiis- 
bruclie  der  spedUsclieii  tabisclcii  Erkrankung  xnrUckreicht  B(»kaniiilich 
B:ibt  08  solche  Vorpcrindon  der  Tabes  vi>n  /eliii-.  selbst  riittlz«liii  ja  liriger 
Daiifr,  ,i:i  es  kümint  mancrhinaJ  vor,  dws  der  Kranke  d«n  Elinlntl  der 
Tabea  gar  uiclii  «riebt. 

Meine  Herreu,  ich  ;rl:iube,  das«  all"  diegß  FrasPtJ  ein  besoudores 
IntereBse  filr  nns  bieten  und  will  die  Erürl"Tiuigea  ilfiittelben  eleichjam 
als  Einleitung  durcbruiiicii.  Dadtirch  werden  wir  di«  kliiiisolie  ßeobaclitnn^r 
unseitrs  FqJIes  mit  gri'&sserein  Nutzen  ditrclifltliren  könneD. 


1. 

Dip  MngrlHikflät  des  Vorhandenseins  eigenartiger  gastrischer  He* 
scliwerde»  bei  der  Tabes  wurde  aclmiii  vor  langer  Zeit  von  vt^rscliiädctien 
Beobaclitern  hervorgelinben.  Besondere  Erwilbiiiing  verdisnl  in  dieser  Hin- 
•iclit  dur  Fall  Nr.  17li  im  W^rkc  v«n  Topi  uar  d,  Vau  Verdiensr,  auf  die 
Innige  Verbindung  zwischt-n  diesen  Eins-ewflidestftninireu  und  di?r  Riickt'ii- 
inark^erkrAnkiintr  lIin;;ew'ir^?Il  ta  liiib«n.  g-ebührt  Delania  r  re,  welcber 
im  Jftlire  I8l>(3  unter  Leitung  Äff.  leider  bcIioh  verslorbeiieii  Knynaiid 
eine  Dissertatiun  [ibi^r  diexitii  Gegensund  vemflentlicliie  ')■  Indessen  lindei 
innn  «■/■der  in  der  .Arbeit  v-m  I>elaniarre,  noeli  ancli  in  Am  wahrend 
d«r  l'nlg-enden  Trliit"  oder  »edi«  Jahrs  erscliieneneii  Aufsittzen  ninp  regel- 
tecbte  Betchreäbmig-  des  typiatlien  Kranklieitsbildes,  so  dass  damals  nn 
eine  klinische  t'ittersclieidnng  der  gasuiscben  KHnen,  welclie  aiiniitielbar 
Ton  der  Tabes  abhilugen,  von  jenen,  die  nnr  Ki^nx  ziifülli^  im  Krank- 
hettsverlaufe  aaflretPii,  iiielit  ?pd«ctii  werden  k-Minte  Meines  WiKsenB 
wurde  diese  rnterscheidmig  erst  in  den  \'ui]csuHge[i,  die  icli  im  Jaiire 
lS7i  selialtt^n  und  d;inn  im  Monvement  in^dioal  verölte riiUelit  linbe.  dunli- 
jefulirt*),  kdi  (redeiike.  lulcli  iiiitli  «n  die  damaU  eegebenf  Beachreibnng 
■eweit  alH  iiiiiglich  ^ii  lialten  und  werde  nur  eliuge  beaclitenswertlie  Züge, 
di«   daiiials  iifidi  unbekannt  waren.   Iiinzufil^en. 

1.  Iti  eretP!"  Linie  nuis»  bervor^ehoben  werden,  dasa  diese  „gnstriätiheu 
Kiisen"  Ewar  erst  im  spHtPi-en  Verhnil'e  der  Tabes  iiufireten  künnen,  diiss 
8ie.iedo(.'b  weitaus  Iiiturtcer  zu  einer  Zeit  orsrheintn,  wovon  einer  .Ataxie 
noch  iiberhau|iT  iiivljt  ilii-  Rede  ist.  Ick  bez-eictmct«  die»e  Zeil  damals  als 
(Periode  der  lancinirenden  ^(kmerxeii".  Neuerding»  wurde  lür  diese  Krank- 
heitsphasfi,  deren  Hanjitzll^  ich  nachgewiesen  habe,  and  welclie  bekannt- 
lich aneb  von  IcbenEläiiglicher  Dauer  aeiu  kann,  die  pa&toudere  Boieicli- 


•I  Lc» 
Ktue  Hiivbiichtiiu 


Iroublcu  pL«iri<))ieü  (lans  l'aijixie  locimotriL«  pm^T-^s^ivc.  I'nriit  18fiC. 
...H.'  .'■.•j.j.i^.utiiuc  Tiitiiumt  auM  (Irin  Jabrc  inti.'r.  S\e  wurde  iiti  Ib^ud  Dien,  auf  der 
Abtlit:iliui)*  Hiirth'»,  den  ditmulx  Hnyaaud  •upiiltrte,  ange»l>elli. 

'l  .'^iirlitr  ,Ty(-j«im  *iir  le»  annitujita  de  Taiiixic  loL-omotricn:,  milgethHIt  im 
Miiuveiiieiii  ml^dioal  IHT'd  Vll.  2h.  Öcpt,  111.  28.  Ott.  1.  3ll.  N*ov.,  H.  Oec,,  8.  Jaii. 
lr>Tä).  :^Iehe  w.  l,«-eoiM  <iir  Ivt  nmliitüen  du  «jBtJimi*  ncrvvux  laifrA  i  la  Halpftlri^Te. 
T.  ir..  1.  Tb. 
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iiUDK  gpr&aUctiscbn  Periode"   vorge>scbla{:en.    welche  ich  ganz  ferne  ui- 
nelime  >). 

In  (Im  vwn  mir  ge^benen  Hesrhrcibimg  finden  sicli  die  ^M riscJidi 
KriMD  All  erster  Stell?  neben  dp»  nndpreii  lijerlierßeliäri^en  EiniEOvelde- 
st&runcren,  als  da  »iiid  Bkaen-  und  3(astdnnukriaeii.  erwAlmt.  Ofi  ireien 
diese  Krisen  gtiaz  selbsut&ndi^  auf  und  bilde»  Innige  Zeit  hindurch  41« 
elasig  aiclitbare  Kund^ebnag  der  tabischen  Frlranlianjc.  ßeieitH  in 
JaliM  1872  gebnn«lit«  Itli  die  foipenden  WörH":  „Ich  liabe  nebr  «fl 
ireflehru.  uie  dieser  SyniptfliDencomi'lex  die  Anfmerksaiukeil  des  Arztei 
nnf  «fne  uiiriclitiee  Filu-te  Leakle  und  Um  so  die  wafare  Natur  der  Er- 
kranknnK  verkennen  IJess.  Ich  selbst  bin  seinerzeit  niederholt  der  gleichen 
TSitgcliun?  verfallen.  Vor  Keim  .Tahren  »ncUte  luicU  ein  Notar  aus  der 
PniTinz  anf,  iii»  mich  uegeo  seiner  eigenthSiulicheu  Uafensclimerteo  zu 
befrA8:cn.  '/.u  gleicher  Zeit  tin  er  auch  an  SchnierzparoxjsmeB,  die  jedoch 
nidit  gernde  besimders  heftig  waren.  Dainalb  wiitwie  Ich  noch  nicliU  von 
der  Zusamiueugclifirigkrit  dieser  verBciited^neu  Syoiptome.  Die  gattrischen 
KHaen  Ter&cbwanden  rollst lUidlg,  «pKier  traten  jedoeh  di«  ausgesproclieuen 
Symplome  der  Kiickeniinirk-iscliwindsncht  anf.  Der  erste  Fall,  ia  welch«™ 
ich  die  walire  Hedeutuug  der  gartriaelien  Krise«  erkannte,  betraf  einen 
jnugen  Arzt ,  der  ausserdem  an  lanciuirenden  .Schmerren  und  einer 
spontan  anfgAtrciencn  KuiegeleiilcsUAssersiichl  (labitrlic  Arthropathie)  lltC 
Die  OttordiiialiünsotürunKeu  ti-aton  erst  einige  Monate  apÄter  auf.  Diese 
gauK«  tirnppe  von  niigdicloend  zagammen hanglosen  Erfcheinangen  —  wie 
ga»trisclie  Krisen,  tanriniereitd«  Si-Innerzen,  (»elenkserkrankungen  —  be- 
kommt  ein  ganz  besondeiee  GeprILgc,  venu  man  e»  eben  reniebt,  die 
Dinge  In  das  rechte  Lieht  za  wizen.  Ich  linbe  bei  einem  Herrn  T  .  .  . 
fünf  Jahre  lang  das  cleiclizoitige  Bestellen  von  jtaslrisclieB  Krisen  usd 
lanci[iieren<^«n  Scliuierzen  beobachtet,  ahne  dasg  es  jemalii  zu  atacüsclieB 
Stfirnngen  gekommen  vräve.  Via  Dingnose  wurde  in  diesem  Falle  daich 
das  Vorliandenspin  einer  bf^giniiendt^o  Sehuervenalrupliie  nesentlich  er- 
leichtert. I'ie  Anitctmniing,  die  ich  glelcii  anfangs  über  die  Nnlar  dieses 
Falles  äiis«erte.  wurde  nichtsdesiowenlger  von  nielirereu  Aeraien,  die  deo 
Kranket!  besachteu,  Icbtiafl.  angei:nfirelt.  Später  stellte  ee  sich  heraus, 
djiHa  meine  VurauiBetzDngen  nur  nllKiiRehr  begrilndet  waren.*  Das,  uaa 
ich  im  , Jahre  187^  tagte,  hiilte  ich  heute  noch  VfOIkoiuuien  auErecbt.  Ich 
linde  nicijt.  dnss  ich  nu<;Ii  irgend  et\^'as  Wichtigeres  hin7iiseizen  mQaste'). 

2.  itic  typisclien  Krisen  udrr  Anfalle,  mit  denen  wir  uns  innifhst 
beschäftigen  wollen,  zeigen  im  Wesentlichen  folgende»  Bild:  nt  Heftige 
oft  ganz  unerträgliche  cardialgische  Sdimenen,  welche  mancbmal  in  den 
RHckt-n  und  l.'nterieib  nn^lrshlen;  hi  rnsifllbatvs  Erbrechen  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  da  es  durch  kein  Mittel  mit  Erfolg  bekftnipft  werden 
kann.  Die  erbrochenen  Massen,  bestehen  zunächst  aus  den  geuossenen 
Hjieisen,  spJiier  erscheiim  ein«  Kclileiinig  ziUte,  manclimal  gallig«  oder 
blutige  Flllssigkeil.  D&i  Erbrechen  schwarzer,  kaffeeeatzartiger  llaueu 
scheint  wirklich  sehr  selten  vorzukommen.  Ausser  dem  heutigen  Fall« 
kenne  ich  nur  noch  einen  demrtigen,  ^^'elchen  Vnipian  beschrieben  hat. 
teil  werde  aul'  denselben  noch  gelegentlich  zu  sprechen  kommen. 


'I  A.  Fijuruif^r:  l/t^-ons  «ur  In  periode  pn»atftcti(|ue  da  Tab«*  1886. 
*)  LrpnuB  Niir  kit  maladie«  du  sjnrteme  nenreux  Vi.  2   Kd.  psg.  Sft, 
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Id  oeuMt*!-  ZHi  wurden  aucb  4i«,  gelegeatlicli  der  ffasirWclea 
KriKen  erbrocbrnen  Maüaen  rlifmUcli  untffi'iiucbt.  und  es  uurde  dArlo 
wiedfiliolt  ein  be<IeLlen(l<:r  febcrsclinBs  von  freier  SalzBftur^,  jcdiirli  kolne 
ÜyuT  ron  Biittvi'  und  MilclieXure  nx(:1i!:«nie&eu.  Iiurcli  liliese  übeimässigß 
Aussclieidnne  von  SalzsÄiiie  erklÄit  wcli  auch  das  Icblade  tletöhl  v(.n 
Brennen  lin  Miigeii  oder  lu  derS]>el8*röliie,  Über  welches  dip  an  giisiris«lita 
Krisen  leidenden  Kranken  RinncltRin]  klagen  '). 

3.  IM?  piRt rliiclien  ■SiürnuK'^ii  crM^belnen  catiK  pistzltcb,  meUi  obiio 
sieb  vüi-litr  irgendein  an kh kündigen,  und  vtrsciiwiiiiicn  i»iH;b  ebenso  plölzlicli, 
So  kaun  es  Resdiclien,  das«  djp.  SchrnprÄoii  und  das  Krbret:l'i*ii  dr^i,  fiiut', 
adit  'läse,  selbst  zwei  WucUen  lunp.  Tag  iiuil  NarJii,  uline  Kub  uii>l 
But  toben.  Der  leiseaie  Verauch,  irgend  uelcbe  feste  oder  flllssigp  Nabrung 
eiiiwifiUireii.  eteiserl  ».ifort  die  Hdiuieraeti  nnd  das  Krbrodicn.  und  siebe 
da,  «'((les  Rclifinou  THpea  verschwinden  alle  Bcgphw-prdpn,  olme  daas  man 
c»  L-rwarict  IiBiie,  _wie  mir  einem  JCailbpiscbUge'-.  ZwifiL-htn  dem  entaetn- 
liclien  Leiden  iiud  vülilgcr  fJcsundbelt  KliU  jeder  UeberKaug,  l'nd  %n 
kuiiii  der  Bctroffendp,  der  noch  »oeben  weder  Naliiuii^,  iior-h  Arzneiiniltel 
Vi  sich  nobmeii  konnie,  wenn  er  einmal  von  seinem  Leliieu  bflfreil  iii, 
sofort  ein  hefil^a  N&hrnngGbediirrnis  einpßudeii  und  nacli  dcmüelbon  iiber- 
reicbllcli  frcüinen.  ohne  daas  sicli  der  Jlaeeii  dage;ren  auflehnen  wllrde. 
Der  licgensau  int  ganz  aiigi?iit"ailig,  and  hieriti  liesi  inuweiftUiafi  das 
eigen thüralltlie  und  merkwürdige  Wesen  dicHcr  Cardiulgle.  In  dieser  Hinsiclit 
kfimit^u  die  gastrisclien  Kiiseu  der  Tabes  den  Ularrbiiekriscu  des  Mwrbus 
Baaedou-ii  mit  vollem  Reclite  nn  die  Reite  geatellt  werden.  Auch  bei  den 
letzteren  bildet  der  plstzlicli«  Beginn  und  das  plfitzlicli«  Auftifiren  iflu 
bocbw iclitiges  klinisdiea  Kennueidien.  " 

E»  ial  liier  jini  I'IaCzP,  h<!rvorzulieben,  dass  mau  wJLbrend  den  IJ«- 
stehens  der  s:aätr{scht:n  Krisen  iieheu  der  EnlkrÄftnns.  wie  aie  durcb 
die  befllgen  Schmerlen,  da»  nnstiUbare  Erbrechen  und  die  völlig  unter- 
brochene Nahm ngsanfnali nie  bedingt  i*t,  vei-sdtiedene  Stillungen  de»  AII- 
l^eniPinzuGtandp«  heobachien  kann,  deren  Kenntnis  von  Wichiigkeit  Ul. 
Mancbnial  beobachtet  man  eine  gewiste  Gleicligiltigkcit  und  Tlietlnabms- 
loBJgkeit,  iniinchmal  3ygj.r  RUftgesiirothtnen  Stupor,  *o  daas  der  halb 
besinn ungsluse  Kranke  anf  Klagen  keine  Aiii«url  gibt,  ein  anderesmal 
wiederfindet  ninn  die  Kranken  Hskali,  mit  blAvilicber  Hautfarbe,  k»  dass 
sie  da»  Bild  einer  ecliweren  Cholera  darbieten.  All  diese  angeführten 
VerliSliniitie  besitzen  eine  hübe  diagnostisch«  Bedeutung  und  wir  werden 
uns  anch  niii  denselben  noch  iiSber  zu  befassen  haben. 

4.  U'-inerkpflswertli  ist  weiterhin  die  Tliatsache,  das»  e»  niemala 
iDJt  einer  einz(«Inen  gnstrisclien  Kri^e  nein  Bewenden  hat.  Das  er«ie  Er- 
acbeinen  einer  derartigen  Krise  Iftast  mit  Besljiumtheit  das  Auftreten 
weiterer  AnfUle  dip»er  An  voraussehen .  I>ie  zwt«clien  den  einzelnen 
Anfällen  liegenden  inlervallc  sind  von  versrhiedener  Dauer,  zeigen  >edoch 
•elir  oft  eina  ^wisae  Regel mäsBigkeii  für  de»  elnielnen  Fall,  Die  Krisen 
können  »ich  Dber  drei,  vier,  ilinl'  oder  aecha  Jnbre.  Ja  nodi  lUnger 
eralrecken.    Selbatveretändüch    kann    es   sich    bei  der  Wiederholung  der 


•^  äivhc  ü.d.  G.  ausier  :*iihli,  1»h5.  tJiin  oni  n,  Th*rse  d-;  Ly-ja.  weli^h.-  unter 
Leitung  dt»  Pfjf.  L^-pinp  aungcfilhrt  wurde  J.  llorfmaun;  14ur  Üvmptomato - 
logie  der  Tube».  Arebr  ftir  Psvdiiairic.  Dd.  XIS.  Hilft  2,  l.anouis;  Hcvue  il4 
mldeciiic  l9dT,  Nr.  ß.  pag.  4HS. 


KrU'^n  nicht  ftvrit  diu  «in«  mntlierrAtUolie  G«setEm!l»igk«it  ihi'«t>  Anr* 
Iri-iviDi  liaiiileln :  ebeiwnwenig  wir  ein  iltruligM  VerliKtien  etws  die  aas- 
8cliliei»lit'lie  He^«!  biMel.  Indessen  ist  bei  ein^v  Anzalil  von  FKIIen  difrJ 
TliA[«ac)i(>  bc}iclitensw«riti,  cIhkh  diu  gaKinscljeii  Krisen  davcti  re;geliii&a8ig^ 
Intervalie  von  eiu-  bis  drei monn elidier,  maaclimal  selbst  )ftax«r*>'  l>aii«r 
von  eliiand«  gesdileilen  sind.  ^=eU«'Il  findet  iii«n  «"ine  rnsrhere  Anfeinander* 
folge  der  AntUllp,  d»cb  soll  die  Bcaprrchnni;  dciuiliger  Vorkommnits? 
naf  fliw  Cttpit«!   ilfr   ATiomalli'n  versrhobpii   werden. 

^.  Fnlh  dit:  gaatdEthen  Krisen  im  Verl&ur  der  prueauctittclirn 
Periode  »ich  pinsiellen,  so  traten  lie  nAtiii'^^mflsB  in  G-emeintKliait  mit 
anderen  i&biBclien  HympLainrritppen,  wokhe  in  Alesa  Periode  füllen,  aal*. 
Dips«r  ritistand  irftgt  in  VurbtndtiiiK  mjt  jenen  iuiMfrßj,r%tftn  Merkinaivn, 
wpirbe  di<^  vollkninnien  nits^ebildrtpn  Krisen  an  tinil  fiir  sioli  besitzm, 
vresdirlicli  Kiii'  riclitigcn  AtirtHssimp  der  iftztcreii  bei.  So  sii'hr  man,  diu« 
dio  lancinierenden  Sidimpfzeii  und  die  Binsen krisitn  entweder  mit  itiReo 
^leic)iü<>iti]!;  bMtelieii  oder  nbei*  abweclkseln  Nocb  mehr  Beiiclitnni^  ver- 
dient ju'locli  dirf  Tliauiitche,  d&«s  sieb  die  gaütritictieii  Ivrhen  mit  einer 
gewissen  Vorliehe  mit  be^ntimiuten,  s^nst  ziemlich  seltenen  Tabessymp- 
toinen  verKesellsrhaften,  so  z,  B,  milden  .'^rilirnpailiien,  wie  diea  Bnxxard') 
iiftolmiei>,  lind  insbesondere  mit  den  KelilkopikiiMn. 

Iiie-te  letztere  Vergcüethrlüifinnir  bietet  weiter  nichtJt  Uberraicbend««, 
wenn  uiitn  sidi  v»r  Augen  UAlt,  (liia^  nucli  den  ßeobachtungea  von  i'ierret, 
Jsan  I)em.inge  und  OppenliRini  unwohl  die  tabischen  KeUlkopfkrisen 
als  Aucli  die  icne Irischen  Krisen  dun:!]  eine  wjeilerliolt  anaivntiscii  narlt- 
{jeviiest'ne  Hrkninkuns  den  Vai^rns-  und  AicessorinskemeH  bedingt  «ind  -),  Üie 
Verbindim;^  Her  gastrischen  Krisen  mit  den  t-abiarhen  (JelenkserkrankunjrPn 
ist  all»>rd)i]^  nicht  so  leielit  verBtSiidlich.  Navlidem  wir  schon  einmal  daa 
Oebiet.  der  jinTliuIoKiHclien  Anniotnie  ge&treili  haben,  will  ieh  daran  er- 
inn^iin,  linss  Vulpjan  nnd  Ich  «chon  vr^r  einer  Reihe  von  .lalir^n  eezelj-t 
lifibtT.  dasfi  bei  den  Tabikern.  welthe  lange  Zelt  bindurcli  an  ^stristlien 
KriRen  litten,  wed«>r  nn  der  Mn^entc^lileimhaut,  noch  nn  den  Uan^lien  und 
NerveDlnseni  des  l^onnengellccliicii  irgendwelche  nachweisbare  aiiaioniiKcho 
Veründernng  vorbanden  ist*). 

i)  l'le  trantrischen  KHhi-ii  Kirnl  heilbir.  Irh  konnte  melirere  FbUa 
nntulni-n.  in  denen  der  Kranke  jabrelfing  an  solclien  Krisen  litt  nnd 
doeli  endlich  von  seinnu  Tiplden  befi-eit  nntde,  uobei  all^rdinga  die  ander- 
weitigen labischen  Symptome  nnnnlbnlttaiu  t'->ri«ch ritten.  Gerade  der  Fall, 
den  wir  Jetzt  vnr  nnsem  Augen  li;iben,  bietet  ein  derartiges  IlPispiel. 
Man  kann  aber  auch  au  solchen  Krisen  za  ürunde  gehen,  und  m  kann 
der  Kiditlche  Ansgang  njanchnisil  inmiiien  des  AnfalU  nnter  Collaps,  Ver« 
xernitiK  des  (!e»icliteH,  Abkriiiliitig  und  aclinier^lial'ten  Maskelkrirapfen 
ert'olgeii.  Fitlle  di»«i«er  Art  hat  A'ulpiati  b(>ijba erbtet.  Ich  selbst  habe 
wieder  FiUle  Epsdien,  wo  der  Tod  in  tiefstem  Conii  erfolgre. 

So  wilre,  mein«  Herren,  ungprUbr  dan  typische  Bild,  da«  I*»rB- 
dignm  di-r   gnstrischcn  Krison    bei    der  Tabes.    Es  dilrfte   Ton  iBlersata 

')  CJinical  L'!<rtiirvt<  otv  ihi;  Uisua-io»  »f  tb«  nunrou*  ijyiittini.  Lnniloa  IffiS- 
flog.  I(i5,  -iHt  «-'tr. 

'}  Dl*  ETI  Uli  ge:  llevuc  de  m^deiiine,  Xr,  S,  Fari»  1Hä2.  Opitenheiw:  .\rcliiT 
filr  l'.-veliklri«.  XX.,  H«(l  I. 

*}  l'iiu]  Dubuls:  'rhbuf.  dif  Paris,  lfm.  |mg.  70,  7|. 
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niti,  hier  eiue  bbi-pite  nlt?  BtobacUlunf?  in  ihre»  HaiipUiiiccn  unzufttlmn, 
»lu  der  111:111  ^iiiiiflime»  kann,  mit  weißli  bpwtiiiJ(>i'iiiig:*n-ilr(ligem  Sdiarf- 
ünn  der  Antur  die  wiclitigstuii  IkUiiiscUeu  Merkmale  ilteser  Krisen  er- 
kannt Imi, 

Dir  Ilenbaclitnns  fttainini  aus  d^ui  Jahre  1843,  lüso  Aiia  einer  Zeit,  wü 
niMii  riie  Tabes  Itberhatiiii  iioeli  nicht  kiuintp,  Allordln^  wiir  iler  Bei>badit*i' 
ciu  Meiitcr.  dazu  ein  grosser  MeisLei-,  pr  hicss  —  Gravos.  Die  DetAÜH 
des  Kniles  eiitiieliiii(>  ii!li  auR4eii  Jntores^aiiien  ^'orlestiingeii  vun  Buiczard  '). 
F.»  Iijtiidrli«  Bicli  um  E-ineii  'J^jlhrigen  GL'ntleuAn  (also  am  einen  Fxll 
Tou  rrliliz»iti»(!m  Auftreten  dpi-  Krkrnnknnff),  der  wftlireiid  der  Jahre  1839, 
1830,  1.S3I.  1833  an  .ScliiiKM7.iiiililllL-[i  iiud  Erbrechen  von  filiif-  bis  secht- 
it^i^f'r  ]>mu>r  iitt.  Das  gnnxp  Krnnldieitabild  cnupraoli  lu  scfnc»  Kmipt- 
KÜgen  der  von  iniif  soeben  aag'e^elieucii  ite-«clirpibuii8:.  ItiickAtimarkBsyniiiiuui« 
stellten  sicli  erst  im  Jahr»  1832,  also  vier  Jnlire  nach  dem  RfRiiin  der 
ÜMlri^clieii  Krisen,  in  l-'orm  von  HtnctiRcbeii  Htünuif^eii  ein.  Mit  ihnen 
eleichxeitiß  Traten  Aiv  knciniercndeu  f>cliiaeri:t:u  auf.  Es  wird  in  der 
Kraiikentteiictjidite  Musdrücklich  betont,  Axss  dpr  Kranke,  tinchdeui  er 
rUuf  oder  »ecli»  '^i^aee  Inas  tuinblilasiK  erbrochen  lialt«,  mit  eiaeni  Mal, 
alü  dei  Anihll  wie  mit  einem  ^iiiiliersililLig^  boendlgi  wnr,  ansricf:  .Jetzt 
gelit'tt  mir  gut  iStiw-  J  am  wellll"  i)er  Lebeißang  Kwiadien  Jen  l'iirchtbfiircn 
Ekel-  niid  BrechantlÜlfn  zn  dein  rasenden  Hiingpr»ef11h]  hn.rte  sich  ganz 
SUiuittelbar  vulUu^cn,  Soeben  lu^h  u/ir  er  ein  bedmieniswt'rcbes  (leadiüpf, 
das  jedL-  Nahrung  von  sich  gab  und  gnnz  furchtbar  an  den  eiiUelzlicIn;» 
)i»£(;nki'ftm]>teii  Ijn,  »nd  iincli  kfiuni  i-iner  (>tiiude  eieiit  initn  Üin,  wie  er 
mit  Hei  seil  ungür  alle  niö^Mdien  .Speisen  veraiUilingl  und  aacU  mit  der 
griJasien  I^ctiliKkeil  verdiiutO. 

K»  uar  lu'Mue  Absicht,  Ihnen  durch  dieae  ErwfthuRUK  ü^  Wlderstnndi- 
krafl  zu  zeigen,  weldie  ille  mit  iiieisieHiiirteiu  kllnisdien  Blick  dnrcli- 
ßeftibrten  lii'.ibaflniinKcii  den  l'nbildert  <ier  Zeit  euUegensewien.  Gleich- 
wilig  wuUle  icli  die  I(.iii]ii/llg;i3  dei»  klinj»rhf>ii  Dildes.  wie  es  die  vull- 
entwickelten  gaisiiii.tlien  Krisen  aiitwci»eii.lhreiu<ioi»te  noch  liefer einpiägeu. 

E»  liat  den  Aiisdieiii.  n!*  ob  man  ansesidits  dieses  i.u  aiisi^eprllgleu 
HLd  eigenartiK^ii  klinistlien  Hildes  vin*  Jedem  tVhlKnlT  uescliützt  wflre 
nnd  dass  man  an«  deiii§elljen  ubne  \Veiit^re»  auf  il:ig  VoHiniidetifiein  einer 
Ubiachcii  ErkiHnkini:;  ^riilieHäen  ilhrl'e.  Inde»^-«en  bat  I'rol'peaur  Le.Ydvn*) 
in  IterÜN  vnr  »ediit  oder  sieben  Jahren  g!i9iH>(c)ie  Kritien  bpidirieben, 
Htkbt:  iiilc  die  «ben  angesebenen  HaiiptriiPrkinalp  aiifwei&en,  jcdudi  laii 
der  Tabes nicliisza  thiin  bnbeii,  Kindern  eine  ^auKst'lbüULilndi^e  Krankheils- 
furm  darstellen.  Idi  hnbe  bUnuiitUclie  ItcAeise,  welulie  Leydt-n  %iir  ^^ifttze 
der  von  iliin  vertretenen  Aiis^-hauinisr  iierbeizieht,  aorgfÄUip  iiiich^eprflft 
und  niidi  das  Vniliaiidenseiii  von  „i-dsseiidni  ^cllmerzen'  in  den  fflied- 
muüen  erwälint  gefunden,  welciie  in  Hp^teiiung  oder  im  Oelolge  der 
gaatrisclien  Ücsdiwerdeii  unttreten  In  atideren  Fitlleii  zeigten  die  Kriinken 
Strabisnins  und  wieder  iu  anderen  Fällen  ging  die  ICrankbeii  nach  drei 
Jiilren  ih  fine  ,.I,n.haiuns  ('f>  der  lidne"  ans  etc.  clc.  dL-rart.  dasa  icli 
—  trotz  meines  anbedinglcn  Vei-trnnens  in  die  klinisciie  Ziit-eriiUfigkeil 


')  lioc.  eit.  paf.  l'Jtt. 
')  liwc.  eit.  «lern. 

*)  UehiT  [jerindj^chea  Erbreelien  und  ^a«:ri»ebe  Kri»e».  Zoiuchr.  I^r  kliniech« 
Medlcin,  Berlin  Ibbi. 


Chatcot,  folikn».  7irtiftEB.  II. 
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Lcydon's,  —  nacli  Aer  DurchleHnDg  Reiner  Arbeit  litin  Eitidrnck  ^wwui, 
di)&8  d8K  Vorlinndenseiii  von  {;atitriiiclit>R  KriH«ii,  welche  ktiniach  den  lAbinrben 
Mae^PukriHon  in  jedfr  BczitUiiiig  ähnlich  sind,  mit  der  Tabes  jedoch  nicbt» 
zu  ihiin  Imbeii,  wünif*8tei)3  nicht  mit  Si<:lierlieit  bewieeen  Ibi. 

Erni  kflrxlicli  Ual  iiieiu  Freund  Dr.  ]l«bove  in  eln«r  Ulitheflai 
(Sitzung  der  S«cifu'  des  böpiuux,  23.  Jäuuer  1889)  diesen  UegeottBa^ 
wifder  Kiir  Hpraciie  (r&bracUi.  Er  bericbiete  über  einen  .löjalirigim  Grob- 
Bcfami«d,  der  seit  gcelis  Jahren    an  iUwspr-it  licftl^cn    ^nstrtfrncn  Krisen 
Htt,  die   grradezu    typisch    waren,    Hie    einxehiPii  Anteile   dancncii    faat 
oder  lechs  Taee  und   8te]Ii<>ii   kicIi   in   drei-  bis  vierDionatlichen    Intei 
Tallen  sin.  I>I*  erbrocUeuen  Massen  waren  in  jedem  Autall  «usserordeniUcW 
copiöä.  Das  AUfremeinbefinden  war  stets  belrJlchllich  eestCrt.   Et  wurde» 
CyanoKe,    8r)im<>n:)iafte    MiiHkelkr^lmjif«,   kühle    Haut,  fAdenf<inni;er    Pab 
beobficlitGt.    Der    Kranke    liot    i;»tiz    diu    Bild   etn«a    schweroa  Obolen- 
ani'nllpf.  Wiederlioit  winde  tifv  Kinnriti  des  ToAe«  im  Anfalle  befUrchtet. 
ItLT  Kränkr  uia^rerLt  erstiianli<!li  niHc'li  ab.    Die  AnlUlIe  werden  wie  mit 
einpm  ZauberKfiiiag  beendet    und    siuil  diircli  Intervalle,  wSlirend    deren 
keinerlei  ncrvöee  Uesrhwerdeii  b6ät«]ieit,  vuu  eiuaniler  ceschiedeo.  I^nci-_ 
nirende  Sclinierz«u  wnreu  uiemals  vorliandeii.  Hl«  Kniereflexe  »aren  er 
haltPn,  knrz,  <'b  Uefta  sir.h   ketiietlH   labiBches  Symprom  neben  df-n  Krise 
vorflndpii.   I)  fibn  ve  folger:  ans  diesem  Falle,  im  ■\nseh!ns«  iin   I,  ey  den^^ 
dfiH   Vurhaiidunsi'iji   von  eaaträsc.hen  Krisen,   die   von   der  Tabes  ^«us  nn- 
nbiiünffig  sind.   Ich  verkenne   nicht  das  grosse  intereuse,  weleliea  eirb  an 
dieae  BeubnchcunB:    kniiiifi.    Ich    geber   sogar  zu,    daas   einzelne    tabiacbe 
Symptome,   welche    sich    dem  Nacluviijs    manchmal    entKielieu,    wie  t.  B. 
dns  ArKyl]«R<)be  rlso  n'sche  Sympirjm '),   in  diesem  Falle  ilmL<«llclilicli 
sieht  Vorhanden  waren,  nio-ht^desto weniger  gestatte  ich  mir,  vnrlSntlg 
der  Sache  zu  üweifeln  und  weitere  Beobachtungen  abzuwarten.  Eh  kommtl 
Rar  nicht  leiten  vor,  dau  die    gastrischen  KriMD,  ebeiuo  wie  aneh  die 
KehlknpfkriBen    Koxnt-agpn    In  dpi'  Vnrhnt  dnr  Tabes  mnnchieren  und  in 
ilirem  seibBtaiiindit'en  Auftreten    drr  riirentliclien  Ataxie   nm    drei,  vier, 
selbst  rilnf  Jahre  vuran^'olien.   $o|rar  eine  sechi^fUirige  l'erioile  steht   nicht 
HUBaeriialb   de»  Hereicli«s    der  Mi^eüchkelt.    Wer   bürgt    uns   dafür,  das« 
niülit  eines  «cliünen  Tages  die  echou  J<?tzt  m«hr  ftlr  den    tablsdien  l'r- 
epinng   epnchende    Natur  der  ga^triaclien  Krisen    beim    Debovo'>«b«Bij 
rallf  diifich  dng  Hlnziureien  eines  ofTeubaren  nnd   entscheidenden  tabiseht 
Symptoms  im  kliiratrn  I.itble  orsi^heinen  wird. 

Meine  Herren!   Ich   liiibe   oft  ßr^nug  betont,  da^s  man  iti   der  KltDlk^ 
auf  AbHeiehungeu  v«n  den  tiaturfemtlM  t-iu  wenig  <^rkü umreiten  [tilderntl 
wie  sie  die  Nosographen  entwerfen.  re<^hnen  musa,  so  das«  man  dleselbea 
im    wirklidien  Leben  ofl  bia    zur  rnkeiitillidikeit  enutelh  findet.    Dann 
tritt   gerade    an  den  Kliniker    die  Aufgabe  heran,    iliejien  irerkHnmertaa. 
nnd   verbchwnmmeneit  nililern    n.icli/.ngehen   nui   sie  so  anf  den  Gniiil> 
typns  zurück  Kill  Uhren,  Auf.h  die  gwirischen  Krisen  bei  Tabea  ateUen  nicht 
sncserhalh  dieses  (letetxes  nnd  wir  niüssen  jel£l,  nachdem  wir  suebeo  die 
typischen  .Merktuale  beschrieben  haben,  aa  dis  sehr  reichhaltig«  C«pltel 

')  Ich  biii  iiiidi  jftKL  nicht  nir  Ldtrc  von  deo  eaaeDtlelleti  pmriwcly-'ii  ICiiMAj 
bekehrt,  iTiitxdcni  Ich  die  fiti!ti'hl%i|ceii  K«iibKehUingeu  von  I'r.  Ueimiad  in  IT 
(Archivi'd  de  M^^iiediie.  Jiiillet  IBt^f,  pag.  **)  gewi-Menhaft  diirchgeh-Hcn  habe. 
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voTi  (Iah  nbweEcli«iiden  Formen  hersiitr«ten.  Icli  glanbe,  dn^s  in  letzter 
Zeit  die  Lehre  vnn  den  gasiristlien  Sttfrangen  bei  der  Tabe»  dnrch 
die  Raii)!  llberftiUsli^ß  Vervieirailiirnng  der  KraiikliHrsfonapn  und  durch 
die  iibcriripbpnp  ZerstikkpJiinK  des  liildfs  in  ziomliclip  Verwirning 
«eratli^n  iHt. 

Im  Folgenden  will  ich  den  Nachweis  vcmuchen,  dass  eint?  Ziirfirk- 
flllirnrit  Bfiinmtliclier  Formen  anf  «ine  sehr  einfAche  rtmn'lforiuel  liier 
gana  Ipicht  «inrdifiihrl>ar  isi. 

I.  In  iw  ersiiMi  ('ini|>p»  dei-  Fülle  ersclieint  üf  ttaetrUch«  Kriae 
riiii  jillcn  Hanprziieren  de«  'rjj>ns;  »Ip  i-nUeriit  »ich  von  Iputereiu  liijc)islPns 
durch  die  aiiBsergewühnlitlio  Heftigkeit  der  einxciucn  Symplwmc.  f^w 
können  di«  ManreäihMfiimerd^n  Piiift  KPiadenii  fnrchtbiirp  H*iiif>  erreichen. 
Man  beobachtet  diiiin,  diiss  <lL-r  Krunke  i^clkndi;  SchiucrKi-iisxcIirerie  aii«- 
8lö8«t,  sich  im  Ben*  heriiiuwfllzt  nnd  die  iibsimderliiliBlKH  JStflliiiigen  ein- 
niiuiDl,  so  da6H  da»  icaiue  KiM  iiirbt  eiwa  an  die  SciiiiierKeii  hfi  Ma|;en- 
gesciiv-fir  oder  Cardiul^in,  sojideni  viel  elier  sii  diu  heftigsten  Nioreii-  nud 
Irfbfrkolikt.'ii  oriniiTi,  ■ —  manchmal  k>>nn[e  ntaii  .tni^ar  au  <-itiet  Vergir'nin^ 
denketJ.  Kitt  »ndereRinnl  iliiu8'M't  deli  dio  Alrwclchiing  dadurch,  dn.«»  die 
bereits  besprciclienen  ('oUaiissyniptume  in  den  Vnrdcr^rund  treten.  In  sulcüien 
Fällen  füldt  sitli  der  KT'aiik*^  f^ittknli  an,  «einfl  Haut  ist  cvanotisdi,  das 
Gftsicht  verzerrt,  ec  ist-  auf's  Aeitsscrste  cnikrurtet  und  lieet  tliellniiliuis- 
ios  ilnlijn  lici  einem  derartigen  Krnnke«,  wflchen  idi  Imigu  Zeit  be- 
Imndelrp  und  den  npin  Renn  zu  loi-twilhrendeiii  Herumreiten  xwaiig.  «.reHtB 
B9  si(?h  herans,  dase  seine  eaatriechen  Krisen,  die  nllerdin^a  «tct*  von 
»cliweren  Collapnsymptomen  besilpiiet  waren,  i>  n:ich  dpin  Landp,  in  dem 
der  Kranke  von  ilinen  prsrißen  «iirdp,  ftine  vrr&Lljiedene  Dentung  crfiibn-n. 
So  hiell  man  in  Knelaml  die  AntUMe  lllr  eine  -Magengidil-,  _(in-ut  in 
C)je  s[oniai.dj '' ,  wiliirrnd  man  »in  in  Italien  t'iir  „Frbris  perniciosa  alifidu" 
ansah  etc.  etc. 

Ich  rjeih  ihm  daher,  er  solle  immer  bei  eich  einen  Zettel  mit  der 
rlchiigen  Diagnoüe  tragen,  um  denselben  im  Auj^enbllck  des  Anfalls  den 
Afrzten  vorleaeii  und  diesen  das  Hpriinirarben  sn  eraparen  zu  künnen. 
Ob  pr  anch   meinen   Katli   befutgt  Jmi,   vermnp  it-li  nie.hr.  zu  isng'eu. 

Kin  nndeie&iual  wieder  kann  es  Rrscliphcu,  das»  dtn  'rijeÜnahius- 
loüililteil  und  Stumptitinni^keit  des  Kranken  die  HiiliP  des  Sttpors  »der 
ear  dea  Cumn  erreiclit  und  so  im  (ieiste  des  Klinikers  die  VurBtel lunitT 
waelinifl,  dns«  pk  sieh  eiwa  nm  eine  organiKclie  Kiriierkranknn^,  z.  B. 
nni  einen  Hinitumur  handeln  könne.  \VI«  mir  mein  Secnndarar/r.  Hntll 
mitiheilte,  ist  ein  derartieer  Fall  tbataÄplilich  arbon  vorg-ekommeii. 

'J.  Bei  einzelnen  Tabikern  belialien  die  eastrischcn  ICneen  wohl 
tliren  perio^isclien  Charakter  bei,  aber  sie  ftuaeru  sich  blos  in  Form 
eines SchmerzanfalleH  odfir  e»  fehlt  dahui  inindftstens  das  Erbredien.  Four- 
nier,  welcher  demriiige  Falk-  zutreffend  bosclirieben  hat,  liebt  hervor, 
daee  eine  süIcIip  Krise  auH  einer  aufeinaiidurluli^enden  Hellie  von  crani- 
poiden  Scbmerüanf Allen  bealeht,  d.  Ii.  di«  8ciimrtn-.hat'tftn  Eiii|)}indunKen 
enuprec^hen  dem  ZiiEtande,  dpr  gewühiilidi  alä  Magenkrampf  bezeichnet, 
wird,  IHe  Srhrnerzen  eeiülren  zn  den  denkbar  peinlichsidn  und  rascmlsten, 
sie  gind  nianebiual  ^eriidezu  enueizlich.  Eh  sind  aber  soziisiig<-n  „trockene" 
.Schmerzen,  da  in  den  meinten  Fftllen  weder  diR  Speisen,  noch  ancli 
sehleimige  Mu:3«en  erbrochen  werden,    Oies«  Form  der  labiaehen  Mn^eo- 
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■ciimerwn    Kcjgi   «In    ausgetpi-uclieo   inlcriaiufreBdeB  Verlialten.    Sie  iritl 
luifalUnviso  nuf), 

Kpinein  (fewft8*nen  Seeundararzt  Iir.  Blorq  verdanke  icli  ei»*  *ia- 
wrlililRiKc  Ueobailiturig,  welclin  dernfUie  seiiienteit  Iw  Mllliarspiral  Val 
du  LJrAcc  in  der  Abtlieilung  (\k6  I>r.  KiUi-li  aiis«&tpllt  li«\. 

Ks  handelte  sich  um  («inen  4UjAlirigi-u  Hmiiitniann,  dei-  bereiu  seit 
fUnfxRiin  .Tnlireii  an  Iniidnireiidon  ^>cliiiiL'rz4n  litt,  ätit  vjer  J»liren  b«- 
HtMndi-n  e^aiitmdie  Kri»*ii,  diu  aicli  j>ducli  in  (irruHsen  }tui«cli»nj'&uin«u, 
etwa  drei-  «d*r  viermal  im  Jahre  piiiötelUeii.  IUe  AiifÄlle  l»e»tajiJeii  m 
wlir  letihaftcn  ^^cl^llenteIl  im  Epiguatrium  und  A|)]>eiiilu»igkiiit,  dabet 
tivciigmdij^e  alli^rmtinL'  Abge&dilagenlieit.  Krbreclieii  kam  iiiftiiiiÜH  xnr 
BenbMclitiiti:;.  -loder  Antnll  danerie  xwei  Wuclien.  Iieixi*]be  «rschiftu  iaiiu«i 
ganz  ]>UuiIicli,  oliiit  Vorläufer  und  rerDcIinund  tbmso  jilÜiKlicli,  wlo  durch 
einen  Jiaiibpr»clitag. 

'■i.  Jn  einer  driiifii  (.inipi'ü  vun  KUlli-ii  xoiirt  dfn  Aiiuiualie  eiii  Kf 
wJtHeruiaKsen  uimrpki'lirteH  ^'erlt^lIen.  Es  uill  dli^b  hs-^oii,  da^B  das  Er- 
brflclien  sowie  din  ander» eiligen  SyiiitHunie  der  gastriür.Uen  Krise  vor- 
liandftu  Kind,  wjthrFtntl  iliesmiil  die  Schiuorxeii  fehlen.  Vulplaii  hat  auf 
da»  VvrkoDimcti  derartiger  Fälle  nnfoierksam  Keiuarlit*).  Ein  Patient  de« 
frufejgorB  Koiirnier  litt  an  derartigen  Anftllon  von  »eelwrüsis«''  Iraner. 
Utesetben  besiaiiden  in  liHiilisem  Rrhredieii  imd  in  vollxiändiger  I'uver« 
wSglidikeiL  (K's  .Mapfeti?  ce?en  jede  Ai't  von  NaLrunf,  Uetriink  »der  Arz- 
Dalmitlei.  Alles,  was  der  I'alieiit,  iu  welcUer  Form  immer,  xii  »ich  uahui, 
wurde  aiit"  der  Stelle  wieder  licraasisewflrftt.  bUneii  einscidSsrißen  Fall  hat 
RtirlL  l'rot'eKSf)]'  I'ilr»&  in  Urirdi-Hiix  beobachtet  und  iiu  dortiffen  Joanal 
de  niödeciii-:  niitgutlieilt  *)  Es  liamii-lte  eirh  um  einen  ÖOjIlhriKen  )üuiii, 
bei  dem  ilic  ?asiriM^ltv]i  Krisen  aussi-lilie^slkti  Iti  Krbrerbe«  uiid  de«  uotli* 
wendiffer weise  dnxu  (r("in')rieeii  I'ebliclikeiien  beiüanden  mid  lasi  drei  •'slire 
liiudiircli  die  ail^inig:(«  Aeu^onmg:  der  tablM-he»  Krkrnnkiint;  blldeteB. 

4.  Uaii(;hmu.I  Htiid  die  Krisen  derartig  tretiänlt,  diia»  nie  t&i^licli  auf* 
treteo.  wobei  cie  imliirlicli  xii  plei^-her  Zeit  a»  Dauer  entapiecbeiid  ab- 
nelimeii.  Itli  elanbe,  das*  derartige  Fülk-  zu  den  Sdteiilieiten  eehOi 
Hciru  Dr.  Hlucij  verdanke  i<'l)  die  Kranketigesducbte  eines  üljfthrl^ 
Tabikerit,  der  früher  nl»  Fiemiiier  li«  Kriogsmliiisterliiin  anf;esle)U  »ar. 
lliejtc  JieubHclitnn^  wurde  gleich  der  weiter  ubeB  anprefilhrten  im  MiUlJlr- 
»pital  Val  de  GiAce  an  der  AbLliellimg  de^Dr.  Keltch  ee^stmmelt.  Ol« 
Kj'ankliPit  halt«  vor  eU  .Ulii-cii  mit  den  autbea  l>e*procIieneii  Ksstritohl 
Krisen  begonnen,  »elt-b"  lei^ier«  «eben  .Inlite  lang  das  allt'iniire  KrankJ 
keitüHyitipToin  bi]det<^n.  I^ie  Krisen  slollteu  «ich  faat  ift^Iicli  e«K«n  4  t'lir 
Frttl]  in  ganz  jdoizlieher  Weise  «in.  Her  Kranke  verRpBrte  xunilchtt  elk 
l'enihl  voD  Schwere  tut  Kpigasiriiiiu,  wt-Idie»  von  lehbafteii  .SchiuattcD 
gvioigl  wm-de.  HPleli"  lelxtere  er  mit  deu  Scliraenteii  veiglelcht,  wie  nie 
durch  deu  I3is.H  eines  tgllen  Hunde>»  venir(.ai:ht  verdeii.  fMnn  erbricht 
er  ziiriltdiiil,  die  (^enossr'ne  Xalirunjr.  In  weitnier  Ki>I|re  gallipe  and  scUlei 
iui^&  älA».ien,  Die  AnlKIle  hüreii  ebenso  plützliidt  um  E>  Uhr  Morien 
auf.  Wie  81»  seilen,  betrBgt  hier  die  AntitllBdaaer  im  GanKCn  vier  bis 
fQtif  Stunden. 


')  Fotij-iiii.'r:  I*e.  uil.,  |jng,  2()". 

M  MaliidJc«  du  ni-Ht^nie  nervütiK.  Imc.  cit.,  |ing.  tSA. 

')  27.  Jnuuai  ISSt. 
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5.  DRiiiirpli  wenien  wir  xiir  Ueitiiifolmnt;  piiier  audorfn  KriRpnforra 
(^eftlhn,  welrlift  keinoau-e^st  zu  den  SeltRnhciten  fiehiiri.  In  ili<»fi«ii  FilUfn 
idplit  sich  der  Anfall,  kiäh  der  tjriiisclu'ii  Üiiii#r  Von  Jrei,  vier  nAvr  (unf 
TiiKP",  Rinz  aas«er«i'«!fntli«li  in  dif  I.!Lug9,  so  das»  er  zwei  WohIiph, 
zwuiiKii;  Taaf.  einen  Mun«r,  ja  splbsi.  nucli  lilnsrer  daneri,  woiliircli  ili> 
freien  IiiU-rvalla  iiAt[)i-U<.'li  pnLBjireelieiiil  vi-rkürzL  Wfrdi?n.  Auf  ilniri  Woj^b 
dt»  atlfMÄligeii  rpbprgangM  gelangen  wir  min  nn  jenen  K'naenfonnen.  bei 
denen  "iich  <liP  jrowilhiiHrlitfii  Rpsdliwfi-iäpii,  nin  da  »ind :  Sclinicrzi'n.  Er- 
brerlien,  Appetitlosiarkeii.  ^pwisM-riüHssL-u  iii  Permanenz  rrklllißn  mid  mt 
oliiie  .Sljllstnnd  tind  Xaclilüss  Monat«  lang,  in  einem  FnU?  von  iluzziird  ') 
tt-areii  e«  sugar  neun  Mariaie,  toben.  lu  dersriig^n  FäUm,  die  glflcklidier- 
weise  mi  den  Selienlieiten  srehifren,  blftibt  der  periodische  UharaJiwr  der 
gastrbclien  Krisen  imiK  Ihre«  nan^rlwtandsH  in  gewfsseiii  Sinne  gewabrt, 
nmi  zwftr  insoferne.  als  Keilwcilig  silmrallicliii  Dcioli werden  ftin<t  bedentendft 
Stelysmng  erfuhren,  welcher  wieder  l'prinden  dir  Iteniission  gegenüber- 
stellen. 

n. 

So  (läifcn  wir  denn  Allee  angeführt,  »mb  nnB  bei  der  l"nter>uclinng 
nnten's  gtgrnwArttgeiii  Fitlles  von  NtitKeu  eeJn  kunn.  Dicaer  uielit.  hin- 
slcliiiioh  der  naBtrisclicn  Krisen  der  le( «lange itihrten  tTriippe  iialip.  Auch 
hier  isl  der  periiidii<r'lif.  Charakier  der  AnfJtllft,  wie  Sie  sii'.h  fibeizeiiten 
werden,  ineoferne  deutlicli  an sgesi. rochen,  als  ilii*  nescdwerdi'n  mit  gleidier 
riiitzlirlikeit  auftreten  niid  wifdcr  vernchvvindrn.  Dir  ln.iervii!ln  sind  fed4)cli 
hier  nicht  ganz  frei  von  Beschwerden,  Man  aiein  nitmlich,  daas  einzelne 
Störungen  der  Magen thiltigkeit  sich  eine  Zeitlang  in  Permanenz  erkl!lr«n 
aM  die  NalirnngKaiiCnaljiu«  nalieitn  »niu^glitli  machen,  ,\iich  weichen  dio 
Krisen  bei  unserem  Kranken  insufi-riio  von  der  X«nn  ab,  Xln  in  der  er- 
br(i<;livni'n  Ma.'txe.  eine  8";hwärzli<;lie,  kaffeeBatxarliee  Flüssigkeit  anflritt. 
Aaf  diesen  Enistuad  worden  wir  noHi  nlsbnld  xii  »preclien  koinui(>n.  Von 
dienen  Abwe.ir.hiingen  abgesehen,  zeigen  die  gaetiiKchen  Kriüen  itnaeres 
Patienipn  sonst  ein  ganz  fegelrediUeK  Verhalten.  So  liiihen  sie  drei  .lahre 
lang  lia»  alleinige  KrajiklieitBBynipUmi  gebildet,  olim-  das»  ni^benbci  atai- 
tisdie  Syniptniiie  vorhanden  geueBeii  wäre«.  Dieae  loUleren  haben  »ich 
gegen  Kndc  de»  ilritteii  Jahres  ge^-eigt. 

Wir  wollen  nwii  einige  Fragen  ii«  den  I'atienien  richten.  Tch  glnnbe, 
dass  wir  ans  «rfnen  Antworten  uns  von  der  Tlmtnilplilicbkeit  der  gputachten 
Angaben  werden  Uhorxeiigen  künn^'n,  Sie  sehen  einfu  nnmln' inend  krHttigen 
nnd  gesunden  Men-iritin  vur  »icli,  der  nur  durch  »ein  langwieriges  Ijelden 
b«rgenoninien  wurde, 

(Zum  Kranken;)  Ihr  JlageiLleidt^n  liat  alsu  wirklich  Bin  3,  Tlecembsr 
1883  begonncni-'  Waren  Sie.  vorher  immer  gesund';' 

Der  Krnnkf.  Ja,  Herr  Professor,  An  das  Dalum  kann  ich  uik-li  ganz  genan 
erinnern.  Vorher  war  icli  stets  gestind,  nnr  Av-%%  icii  etwa  fünf  bis  .te':h8 
Monate  vor  dei«  Aiisbrnrh  meiner  Kiankheit  an  Verdaniingsbegchwerden 
titt.  In  cteui  itliinatp,  welcher  der  ersten  Krisii  voranging,  liatte  ich  Ekel 
vor  jed^r  S|ieifte.  .^ncli  litt  ich  an  AnfsioBs««. 

Vharwt:  Es  waren  also  in  diegem  Falle  doch  Vorläufer  da.  Immerhin  Ist 
es   sicher,    das«   der  Kranke    am    Morgen    d*g    3.  Deceniber  1883  beim 

')  Luc,  c'it..  png.  255. 
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ErwatliPn  von  lobliafion  L'nterleibssilimci-zc«  ergriffou  wurilt-.  die  gAgen 
den  Magen  r.a  nufAtip^eti  und  bjl'Ii  tiort  fNtsittzten.  I'ald  rfanaeh  tr&t 
scliwSncUcheB,  ins»(arbi)j:e8  Eihiecheii  auf.  Die  Schiiifrxfii  uQtlieion  tin- 
abläsaig.  Uaa  seliwai'/e  Krbrochen  zelfftn  «Ich  in  uiigpfalir  dreisiündieeo 
ZwiicliPnrüiimeit.  I>eir  ganxe  Anfall  daueiip  zi^hn  odsr  zwhlf  Tage,  l'm 
dfctc  Zeil  hiii'tCEi  dift  >Scbiuci-x<rn  und  das  Ki-brochen  volikuminou  aitf. 
Jedodi  blieb  eine  vtillfliandig«  Ap])etitIosJe'k<>it  und  ein  liefer  lCk.el  vur 
ftllen  äpciecii  xiirduk.  l>«r  Kiunke  kannte  nnr  Mikli,  Cliftini'a^cr  und 
Kiiiiiys  xti  Hielt  Djrbiu(>ii,  die  dt^iiu  aucli  l»n^o  Zeit  Kdine  Nabiung'  Ifiideten. 
Su    liRt  er  «elböt   uns  den  Safliverltalt   darRfstellt. 

JUer  Kranke:  So  ging  es  mir  UiatviUihlJcli,  Herr  l'rufessur.  Ich  ^ar  uacli 
dem  Anfall  so  geadiHäclit,  das»  ich  noch  vier  Slonate  das  Rett  hiiien 
mniiKte.  Mi  konnte  gar  keine-  Nnbrnng'  y.\\  mir  nelinien,  »neb  uat^hten  die 
Kriitcn  vnn  Zeil  zu  Zeit  wlodt-r  »uf. 

C'A(nV()I:  Darauf  werden  wir  noch  zu  ajjreclien  kumnifin.  KBr  den  Anj^n- 
bliclc  uolleci  >^ir  uns  nur  mit  dfr  eritteii  Krise  beaclifinigcn.  Sagten  Sie 
HUB  uii'lit,  dastt  Sio  düUiaJB  b^wn^tlua  waren? 

iJer  Kriiiikc.   HeMusstlos  war  Uli  cerade  nicht,  jedoch  war  Ich  wie  bflAabi. 
Ich    sah    nfclits,   dachte    «n    nM\\»   und    crkannU'  aaeh   >'i>einRnd«n.    I>4a 
driucrtc  iiwH  /.uei  1'age.   Am  ernten  Tage  habe  irh  rieht  einmal   tneini 
Verwandten   erkannt, 

Chtircol:  Vun  dicKtr  Zeit  aii  traten  die  Ki'Uvn  mllmunatlich  mit  einer  ^«-' 
wissen  K^gelmaeeiffkeit  auf .  .  . 

Der  !\  ranke :  Xielit  ^enaii  alliiiunnUlrh.  Herr  Professur,  »oudom  alle  acht- 
unddr«i84i(r  Tage. 

Vhdfeol:  I>U6  kutuiut  fast  uuf«  (rlelche  heraus,  wie  Sie  wohl  üiDB?h»n  werden. 
WichtifT  itit  hifr  in  erster  Linie  die  Cif»etKniäesigkett,  welche  Im  peri»* 
dischen  Auftrclün  ilftr  Krisen  »ich  gpieigt  liai, 

IZuin  Kranken:)  I»t  diis  »clivtiLrdiclac  Erbrechen  nur  wUir«nd  der 
Krisen,  nieinalB  in  den  fmien   Intervallen  auf^t-ireten? 

Der  Kninkf  -.  .Su  iwt'e,  Hen-  Piulesöor,  Wi«  die  Krise  fort  war,  waren  anch 
BfiBchwerden  und  Erbreclitn  vprsehwumlen.  liib  fühlte  reich  nahf^m  gau 
schmerz  frei,  nur  kunntr  ich  nichts  «seen,  hatte  (^kel  vor  Jeder  i^ppiae 
und  war  ants^rurilcDtlieli  gesell wücbt.  Das  schuHrzllche  Brbrechen  zeij^t« 
sich  nicht  iinnu-r  gleich  im  Itcgirui  der  Krise.  ZanAcliHt  verapüne  ich  lu^ 
ütteiieib  SehiBcrs-pn,  welclio  gcRcn  den  Magen  zu  auftUcgeu.  dann  wur* 
mir  llbel  und  ich  erhntch  euiiltdj»!  dit-  Speisen,  die  ich  gerade  g«ii08wa' 
hfttle.  l>»»]i  erbrach  ich  scb leimige,  gelblich«,  kuiq  iichlues  cnt  ecliwftra* 
liehe  Ma»i)«n.  Scbnierxcn  und  Krbrechen  wfitheteu  mit  angebrochener 
Uel'tigkeit  vier  oder  fünf  Tage-  inng.  so  dasä  ich  einer  wahren  Blarter 
prel «gl' geben  uar.  Ich  winde  Tag  and  Kaclit  gpjieinigi  und  wuast»  nicht 
mrhr,  waa  ich  thu»  uollte.  Schliosalich  beruhigten  sich  die  Schmerven. 
Aber  idi  hau«  nm-h  durdi  utiiere  zehn  Tage  BPitw^ilig  an  Sclinenu 
niid  Erbrochen  /.a  leiden,  hu  dtifts  ich  nur  iu  jedem  Monate  zwei  bis  drei 
Wnehen  lang  wirklieh  beBchwurdefr*?]  war,  wenn  man  pben  berUckaldiligt, 
diina  die  Krlnen  alle  achtniiddrfiseig  Tage  sIcJi  finacelllen. 

Chiirfot :  Ich  duük(>  Ihnen.  Meine  Herren!  Sie  können  ana  der  eben  ver- 
uomiuenen  Schililenmig  gniis  Lf^icht  die  HauptKiign  der  ubischen  Magen- 
Iciwn  heraufvlesen,  wenn  auch  nicbl  in  Abrnde  gestellt  i<erden  kann,  dua 
anaer  Fall  in  mehr  9.U  eiuer  Hinsicht  Abweichungen  vuni   typisches  Bild« 


La 
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anlweiBt.  Troizdf^m  doch  wfilirend  der  AiifniUiiaiisen  die  Vordftuiinsest&- 
runirtii  fürtlii-siclifin,  hu  ist  d«cti  die  gEdi.-tziuiUKi^p  I'pnoilititat  lier  Krisen 
voiikuiaiiion  aUBReprÄgt.  Was  mm  <la8  KhwHrzlidie  Erbi«cliea  betrifft,  so 
geliän  dnsselbe  kei  (l«niitigpii  Ffllkii  üii  den  frriiKMteu  Seltenltviteci.  In 
den  Aiinaltn  der  Tabea  finden  wir  nni-  «ne  einzige  Beobaclituiiff,  welclie 
in  dieser  Hinslrlit  der  iinserigMi  an  die  Spire  gestellt  werden  kann.  Die- 
selbe ist  von  Vulpian  init^ctliellt  w&rden  ^).  Icii  K^aab«  aber,  dass  ein 
derartiger  Kefund  bti  iIpii  gastrischen  Krisen  Am  Am  njcitt  auf  eine 
unriclitijre  Faiiiu-  zu  Itiikca  bninclit;  e»  wilro  weiter»  imcli  gaux  über- 
fliiKsiK.  «tue  L'«mpli<.'»tiiin  .seiLf^iu  einer  »RatumiKclien,  von  der  Tabes  g-anz 
nnabliHngigfii  Erkrankung  ths  Magen»  zar  Erklämnic  des  Jfefuudee  lieran- 
za7ic)ien.  Es  iiiusfi  itusdnicklivh  bcrtuut  weril^ii.  diLsii  suHubl  in  uiiKcrvm, 
nls  ancli  im  Vul  |»i»ii'srlipn  Falle  Ahk  ücliuArKlirlie  Erbrechen  nur  irniiK^r 
wllirfind  der  Krise  Hulirtii,  Küimtc  man  tiiclit  vieljeiclit  darnn  denken, 
das»  der  kriiiikiiafte  ProceN»  in  der  Magenachleiniliniit,  welclier  diesem 
Erbreciten  zu  (inindp  liest,  eine  Analnfcie  mit  jenem  Vorg;nnge  bojutzt, 
der  iiacii  de«  Aii^abfn  de»  Prufeasom  Siraniia  bei  einzelnen  TaWkeni 
Im  Aiisclilufls  an  die  lancinirend^n  Schmerzen  Hanteccliymoaen  liervorrnft?') 
(Znm  Krankeu:)  Erzühle^u  Sie  mir  uim,  was  mit  Ilinen  iincb  der 
vierton  oder  tHnften  Krise,  d.  b,  fünf  oder  seuba  Monnie  nacli  Beginn 
der  Erkrankniig  ge^dieben  ist. 

Der  Kfanl-e:  Icli  babe  Ibuen  bereits  erzfthlt,  da83  ich  erst  am  Kode  de« 
vierten  Konatea  das  Belt  verlassen  konnte.  Irh  war  ganz  aiisserordeiitlicli 
^escbwAcljt  und  riesig  abgeiraagort,  Dabei  feblte  mir  jeder  A|ii)etit  tiud 
ich  nabln  nur  ^anz  geringlügi^e  Nahrung'.  Zunä<:hst  duchlL'  ujaii,  dasi 
ich  einen  Magenkrebs  iLAttt.  SpSter  wnrde  wieder  ein  M iHrengescbwür 
ani;enouiinen  und  auch  die  Behaniilünp  in  diesem  Sinne  eiui^eleiiet.  Ich 
bekam  eine  slreuee  MiltlidilU  vor^eschriebeit,  da  ich  nhneiiiii  nnr  Milrli 
vertingen  kunutc;  das  dauerte  so  drei  Jahre  fürt.  Andere  Aerzte  erklärten, 
dafls  sie  stell  bei  meiner  Kranklieit.  ilberlianjjt  nicht  aiiskenncn.  Ich  wurde 
melirmnlB  nadi  Viohy,  spilter  nncfi  I'lmiel-Gnjon  geschit^kt.  Dort  bftkain 
ich  niiHv  im  Jalire  1880,  ateo  drei  Jahre  nach  Birginn  dm' Erkrankung, 
:!nni  m-sten  Itlate  %a  hören,  dass  ich  vielleiclit  doch  an  Tabes  leide.  Um 
diese  ^eil  siellteu  xicli  ihaCsäcUlich  Iteschv-erdun  b«iii]  (ielien  ein,  auch 
scliJeuderie  ich  damals  mit  den  Jleiuen  genati  so.  wie  ich  es  jetzt  thne. 

Vharcol :  Ganz  gut,  aber  «rsählea  Sie  uns  lieber  etwas  von  Ihren  gastrlRchen 
Krisen. 

Ihr  Kranke:  Die  Krisen  haben  hia  in  die  jtingato  Zeit  fortgrfidanert,  Harr 
Profcseor.  Xücb  dem  ersten  Hiiibjahr  tratiMi  sie  »pfirlicher  anf.  Sie  kaiae» 
nnr  alle  drei  oder  vier  Monate,  wäbreud  sie  vorher  nur  in  iielitunddreiBsig- 
t^ig'en  ZiiviEchenriluitit.-n  aut^etretrn  waren,  Su  Imtte  ich  bi.-^  zum  Ocluber 
des  vergangenen  Jahres  daran  zu  leiden.  Im  Üanztfu  uiufiLssten  diese 
Kriaen  einen  Zeitraum  von  fiinl' Jaliren.  Seit  October  bin  ich  nun  davon 
ganz  verschont  geblieben  nnd  lioffe.  das»  ich  e«  auch  welter  bleiben  wfirde. 
Her  letzLft  Anlalt  war  geradezu  nirchtcirlidi.  Ich  war  damals  gerado  in 
(Tbatel-tTiiyon  und  r>s  wilre  nicht  a(ifigPiie.hioBBen,daRs  dipMagenansüpJllun^en, 
mit    denen  ich    dwt    behnndeli    wurde,    daran  Hchuld   waren,    ich    liatt« 

*\  Loc.  dt.  Maludii:»  du  ?.v»t6iiie  ncrveux.  1B79.  pag-  271. 
*\  J,  8trau:5e:  Lttn  ec^ehym'iAeH  tab^ti<|tiev  ü  la  nnil«  dva  eritteti  ia«  dniileu» 
foJgnnuiCcs.  Ardiive»  dt-  ncurulu^it.  laäu— laäl,  Nr,  4,  pag.  fiSti, 
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wRtliende  ScUmerztn  nnd  musentiiifi»  scIiwitrElicIies  Erbrechen,  »o 

idi   !i(;hlieR»lioh  in  eineu  gerader.»  bi>(lpiiklic'1i(>n  XiHtand   rer&fl.  leb  soll 

aucli  dri'i  Ta^«i  Ijiudiircli  in  voIlstüiiiHicec'  B'euiiSHtlixiukvii  eelegen  >eiii. 

Chui'cot:  Sie  Imben  mir  nb«r  docli  (^«sft^t,  dass  det-  Ziutand  Ihr««  Maffen«! 
»Ich  «chou   vor  dieapr  Z*it  geliessPi-t  Iiiine, 

JJrf  KranJcf:  Grdz  riclitip,  H*yr  Profe»»or,  die  Krium   wawn  io  der 'I 
gpRrIich('r  gewnrdeii.  dauprlen   aber  nocli   immer  drei  odpr  vier  T»n:e 
waren  olt  selii-  wiiaje)-?Jjaft.   .Allerdinirs  vair  duis  Erbrochene  niclit  nefar' 
so  reichlich  uie   lYfiher,  dl»  Tai^etiiLieiig«    übej'Btii*^    nieinnls   xw(>i  I,ller. 
In  den  ZHiechenxtiten  fiilli«  kh  iiiicli  nicht  iiifhr  ai>  ediwacb,  «acb  war 
dor  'Widerwille  g:egei)  die  f^ji^isni    iil(;)ii   muhr  m   gross.    Aber  erst  spU 
niPinci-  Iplitirn  Kriee,  diis  ist  Hcit  vier  itionarFiii,  jet  der  MaKCta   la«t  tdU'i 
BtAiidig  wieder  lieigosCellt.    Kpit  dieser  Zeil  t>s^e  ic>.li    faai  so    nie  Jedai 
gfMinde  McitBch.  Ich  verlrnjce  iiiLiMuelir  halbrnhos  KlcUcb,  Kartoifeln  unj 
criiikp  peanclierleu  Wi-in  u.  h.  w.  lii  dieser  Hinsiclu  Imlte  ich  mich  IBr^ 
vüllküiiimeu  gelieilt. 

Charcot:   Ich  hoff»  es.   Hei  dieser  Gel eeeii heil  will  ich  Sie  ilnraii  )*riiitieni,i 
daeiis  lue  labisclifn  Magpnkriaün  hrjlbar  sind.    Das  Gleicli«^  eilt  «udi  fBr 
dio  Ivolilknpfl:ri<:en,  lii^  Aiig:^iiTnii«);iH]iäluniinReii,  die  Ulasenkriten  und  ancfel 
ftir  eine  gannd  Anzahl   nndcrwriiigt^r  .SyiiiiirimiR,  die  nur    vortibercefaend 
noftretcn,    wahrend    das  ürundleiden    fortbeeteht  uiid    iinftnfliaUjMim  Jen 
vvrhilii^uisvulleii    Emlt-   ziisteueri     Nur   der    labischc    SrhnervfiiiNchwandi 
bietet,  ^venii  er  elnnanl    du  iüt,  nicht  mehr   di«   Hgffiiiiiicr  aut  eine,  aaoh 
mir  xeilHeili)?e  BeMifTniie   nnd   (jeht   uuwidenulUch    in   To!Ulindig«  Er- 
blindnug  aus. 

^[eiüe  Herren!  Ich  linbv  Ihnen  gli>icli  zn  Beginn  dorVarlesuag'g'eBtgt^J 
ditEH  mall  meiner  Atisiclit  nach  ilie  MaKenbe»thnerden  de»  l'alienlvn  gleiell 
Anlaut;«  liütte  richtig  (IciitPti  kimneii,  iin<)  *•<>  liAii'^ii  niicii   all*  die  Irriges 
DiagiKiscn  vcnnicdiMi   ^vp^dpll    künncii,  dir    iti   dein    langen  Xeitraam   vol] 
drei  .I:iiiren  imnmr  wiedpr  vorgebracht   wurden.   Meine  Behnnptong  wird 
ediun  durch  dU-  »ucbeu  t!:eh8rtQ  Uoücbreibuug  zum  grDSHtcn  Theil  bc^rBndel, 
dji   ninn  «laniitK  «ntntbuieii  kann,  ila«s  die  Mairenkrisen  bei  allen  Anouiftllen 
dnih  ilifi  Haii|)iai:ii;;e  de»  tyiiisclien  Mldes  erkennen   li^ttten.  Aher  i_r*i  die 
Colinen (li'ii   Aii»fiihTiiD^en    wrrdrn    meiner    Beliani>tiing    die    vullitHnligitAi 
KecbilciiignnK  "nd  Hegründung'  gew&liren.  Sie  werdnii  rüe  rcbrnteugoof' 
gewinnen,  das»  eclion  zn  Be^nii  Afv  KrktnnkuRg  uebea  den  M.\geakrisMi 
ganz  iinzwci  de  titig  c  tabisch'C  Symiitmue  vorhanden  war»».   Kin  am  dleaem 
Gebiete  erTAbrener  Beobachter  hittte  nucli  deu  wriiiuideiien  Symptomea- 
coniplex  süfurt  ricbiig  gedeutet.. 

(^Zuoi  Kranken:)   Wann  hat  man  Ihnen  da»  /üplchen  genutzt  und 
^^arinu  geerhah  dies? 

Jhy   Kinnk-t' :  Das    gnechah    kurze  Xeit    nach    der    ev&ien  AIne«nkriM.  Ich 
litt  nniibiflsfcig  an  einpin  trockenen  Hnaten,  dessen  Ronderbarea  V\>rlialt«al 
dit;  Aerxir    nicht    211    dentrn    rerniuditeu.    Damals   bekam   icli  naeli  den 
HufiteuKtJissen    noch    nicht    die    KrBiiL'kuneBnninlle ,    wie   ich   tie   laltber 
hatlfi.   Uebrigeus  hat  mir  die  Operation  nicht  die  geringste  ErkichtemnrJ 
gewahrt. 

Charcol:  Wann  bemerkten  Sie  zum  ersten  Mate,  daw  Ihre  Sllmin«  so  mh 
nnd  «tosswelse,  wie  jetzt,  kllngi:?    Bitte,  meine  Herr»»,  die  Stimme  daa, 
Kranken  beim  gprecheji  v.a  beachten.  iJJe  äiimne  lai  etuu  KnattenMlHj 
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onl    bei    fiber»liirxter    Athraniiff    lüren    Sie    bfi   jeikr    liifl|iiratioii    ein 
leichte«   Kriirlicn. 

Ihr  Kxinkf.  Meinp  Sciniiue  heg-ini]  nadi  der  etstcit  Mag-cnkrise,  alsn  ?e?cii 
Ende  1883  rmili  und  tief  vm  klingen. 

Charcof:  Sit-  sehen,  das«  aiicli  dicaen  r?jm|it<nn  ki^Iioii  iin  Bpeiiiu  der  Kr- 
kraiilimiK  nnitz^lreläu  iat,  Irli  will  llitn^n  aiicli  sofort  mittheilen.  daas  der 
Kehlkn])fbefnnil  die  l)yHpliuii]0,  die  Htiserkeii  und  ancli  das  Kenciieii  vüTI- 
Blftndii;  pt'klHvt.  Di«  Uotersacbnni^  liat  ni-,  Cartaz  angeerellc.  £s  bestellt 
hier  tliBt&lclilicIi  eine  nn rollet jlndlg«  T^iüiiiinng  des  linlcnit  Stirn nibandes, 
b«sie1iTiiigs«-eisp.  de«  Muse,  criconrytaPiioMons  posticm»  Beaplit-pn  Sif,  melnfl 
Heneii.  dasE  (äieser  ÜPl'anri  vor  lünf  Jabreii  ebpnBK  hültP  festg-eii teilt 
werde»  Jiiinnen.  Hie  rnt^miclmiirr  mit  dfiu  Keblk«j(('spiefi:el  ergibt  nucb 
«Ine  ibeilvveice  Krklflruiig  fiir  die  KHilkupritrisf!»,  n^iiclie  in  iler  KmEiken- 
KoscJii'dne  unseres  Fulie»  vou  Aiifaiiif  her  eine  wiclitiffe-  U-^Ue  spitlen. 

Irli  wltl  ilniidt  sagt*»,  da»ä  lii-.  Carla«  aiicli  Pine  Itoctigradli^e 
JlypcrüelliFate  d(i)'  Xe1]lkop)'Hc-lili^ini]iniii<  bei  nnHN'eni  Kmnk«!!  vurgcfiinden 
lijit.  liipsplbc  hfin'fft  nainfiiilicb  roelitPisclw  dl«  {»^(»pntl  der  faNobnii 
iiiid  Wiibreii  StiiiHubJliider  Mnii  ki^niito  durcli  HlKrkfrei^  Kitzeln  dinier 
Stellu  geuisK  mit  Leiclitiirkplt  die  K*blk«i>fkri8en  künstüüli  er7Piip;en. 

(Zum  Kranken ;)  Wann  bsuni  Sie  die  ersie  jener  »tliwereii  Kehl- 
lii>j)fkH**ii,  welche  Sie  manclimal  bfiwnediloa  zn  B«d«i  warfen? 

itrr  Krank'-;  In  Vicliy,  Herr  ProfesBur,  iiu  .Iwlire  IS84  nacli  meiner  siebente 
oder  arliien  Mn^enkri*e.  Jcli  war  crerad**  bei  der  Qiv.l!*,  nn  dpr  (eh  dnmalii 
triokc»  wolhe.  \ch  vftrspflne  jilfjtxlicli  einen  Kitxnl  im  llnlsr.  bikmii 
einpii  (iiigewöliiilicb  JicfUgen  Arlall  von  bellendem  Hnsien  iinri  stflrzw 
e*m.  pliitKlic)]  bewiuKtloit  m  Hudeii.  BMm  Krwaclieii  nur  ich  c&db  ver- 
bittet, als  leb  mich  nin  Hoden  livg^enil  sah  mtd  dii-  EncHltlunit:  nieiiiM 
ITnl'all»«  7X\   liiiien   bekam. 

Vlttmof:  Icli  slnube,  int»  Ihnen  KlinlJcbe  Zul^le  seitli«!  wied«rIiolt  za- 
^e«i<JKScn  sind 

JJer  Kmnkr:  Oanx  ricbriia:,  Herr  I'rntenpoi-,  nmh  vier  oder  fünf  Mal.  Haa 
letzi.p  Mal  cerade  vor  piiieiii  Jloiiate  Aber  ii\c  [linge  geben  nidii,  immer 
B«  weit.  Ir.il  veifjdire  einen  Kitzel  in  dtr  recbien  Kelilkoiifseiii;,  alii  ob 
uian  mir  dori  mit  ciTiem  Federhart  darüberfalireii  mrtclite.  Iisiiin  bekomme 
ich  einen  iifeil'enden  linsten,  der  1:1111/.  dein  KeiiebliiiKteii  Miiilich  isi. 
Srldiesslicli  hciiinie  icli  in  KrstickuniTBperalir.  aber  icli  falle  dabei  weder  zn 
Hoden,  nofli   verliere  ich  adcli  da»  RewiisR[«ein. 

('hnr<-iit  (zu  den  Ilßrera) :  Sie  babeii  dasoeben  eins  s*br  m«rkwOrdigp  Geschichte 
zti  liüren  bekoninien.  in  welrher  gewisserniassen  alle  erdenklir.lien  tiibinchen 
KelilkopfKnläU«  nnK^^I^'brc  eiiid,  und  zwar  von  Itanersvmptomen  :  rnnlie,  mise- 
Ülrieiide  Sliinnie,  Kenr.lien,  dann  vrm  coriiberiretirriden  oder  piirnxyslisclien 
Symptomen:  sogenannte  „keiiclibiistenarllce"  Aiißllle,  kranipfliafte  Kelil- 
kopfkrlseii  iu!t  Krsiickmigsarjfftltcn,  eadlicb  LarynxkrJsen  von  sclilag- 
iirtlgeiii  L'harakter  >  IcHisi.  JJie  Iteachreibane  dieser  letzteren  ist  besonders 
beineiken^nevtli.  da  sie  b^'i  der  Tabe«  elier  r.a  den  Keltenen  j^iifällen  ge- 
hört. Sic  werden  aiicli  im  Ani^e  beliatten,  meine  Herren,  das«  der  Kehl- 
koptielUB  oder,  wie  ieli  ihn  7.n  bezeinbnen  vorzieiie,  der  Kehlkttpfsiriinindel 
nii-Iit  elwa  eiu  aiisschlieBeliclie?  Ziibeliör  der  Tabe»  ist,  was  idi  übrisens 
Kclmn  vor  einer  Kpüie  von  Jaliren  nachgewiesen  liab«.  Man  lindet  ihn 
iliaioAclilEcü    viel  liUtiiiger    bei  Gichtlkern.    welcbe  nn   chiouisctiem  Kehl- 
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rechtiMi  Ann,  oowio  Im  Obifrsc.liPnkel  und  Knic'liMPrSpitfth»'ftiirflSi'Unien»ii,' 
die  mit  i'iiieiu  pfinliL-liPti  ErstftrninssKfluIil  tnilicreiiiirrii.  Er  nm**»' jedocJi-j 
iTow    «oines  Znstan'ies    wi-iiei-  ueli^n,    Aa  er  erst  «li?  Hälfte  «l*fi  ^V«ff«tj 
zttHIckic^lesi  liaitH  iiml,  ila  t^r  älli^r  Cit^lclnihiel  enrblfisHt  witr.  Vonnte  «r 
nnr  mrlir    anf  die    CfTentlicIie  MiHcliIttiekeit  rectmen.    Er  nalini  nun  aU' 
iifjn«    Kraft,   scnsamnieii    dikI    uandi-rl^    lilnkfii'1    u'picf-r,    wnbfi   rr    »tin 
H<:hiu<-r»-iidcs    Bein    nachschleppt''.    Endlicli  kam  vr  am    fänfl«ii  T*ce  in 
Liillifli    in   einpni   walirtmiY   jüiiimprlidien  Zustand  an    nnd  wunJ»  in  dos 
enc;IJ.-)c]ie  Spitiil  »a]'^eiinmiii<-ti,  wosL-lbsl,  iiiiiii  üin  weeeii  trines  vemieiiit- 
Heien  „Rlisiuiintifinuia"  iiiJL  El^kli-icitäi  belmndpU«.  WahtPnddwWD  Iialw 
ihm  Bfine  Kamilte  pineu  tfeldbi^irav;  xiiteftcliicki  nnd    er  beBrnb  sieb  nan 
wieder    zu  Fiiss    iiiieti  Span.   v»n    rion  tintli  Vprvlers ,   woMlbst    er    «ich 
ins  KTanki-nlmiiii    «iil'iiHiinen    Ups»,     Dort  wiirdr    er    mit   Ucaltn    Ditnipf- 
bHfiPin  hi>liniiili^]t.,   «(lehn  ptinf-  SclmievKni   pinijreriiianspii   mildi*ri»>ii.   Von 
Vervlt'r»    bt'giih  er  sicli  nacli  Mfiz;    er  hinkt«  niininctir  viel  »inrker  rIaJ 
früher.  In  MAti-  tinteri^itlutc    ihn  A^r  dortlerv  jndi3(rlif<  Verein  tnii  einewj 
lipMbt-trBf:^  »'>  diL'Mi  tT  Midi  niinitielir  ein  Eixcnhiilinbillet  nncii  Chftlons  ■■ 
Narnf':  li>«en  konnte. 

Von  Cli'ilon«  wanderte  er  wieder  kiank  nnd  lilnlcnnd  zu  Kos»  nncli 
Pftri»  Er  itiitrschirte  nngefSlir  vier  Stunden  dp«  Täi;:^«  und  h-htc  von 
den  Almosen  i<eln«r  lilitiitiAiiHK^noKSRn,  die  «r  in  den  verBchicilenen  StAdten 
oder  ir(rend\vi>  nuf  dein   U>pe   antiaf. 

Ich  liabi*  Ihnen,  meine  Herren,  nicht  ohne  Absicht  ilie  inerkwhrdifrcn 
Pilcertaliripri   nnneceB   Kniiikcii  so  ;:enAii  Keei'liiliierl.  Dieseähen  L'fiwStiren 
und  iiilinlir'h   m\>-n  Kinhlii'k   in   den   a)H im >)er liehen  (ieiüiviutnKlFiRil   des  l'x- 
üenteti,    der  ihn    xii    einem    psychiBdi    abnormen,    zerrfltieten    Mensdim 
Bt«n)p«U.    In  j^l»Idier  ^Vpjse  mitBStm    kqcIi  dl«  Notli.    dl«  Enibohrnngeo 
ond    di(^    nngUithlfflien  Anstretiinmcen,    dtft  er  niif  seinen   WnnderanKen 
dinchzninnf'hen   Imuft,  (febliltrcnd  bervornfhobpn   v^erileii.   Siüilicssllrli  darf 
inaii  (itich  tiiclit  «n  jenen   iinirlilrksoligen  Moreen  de»  li.  Augnst  Yerg«M«ii,i 
wo  er  Piniife  Stmiden,  mit  der  leetitrn  Kiirperseile  nnf  dem  feuchten  Bodeai 
IJeeend.  »clilier.   Wir  ju;Ui)ben,  dimt  all'  dies?  UniHiADdc  von  der  rrüsnea^ 
B«deutnug  für  die  Entstehung  Beinen  ireeenwltr tilgen  l.eidena  freues«n  gind. 

Klein  zor  «m  1 1.  I'erciiib^r  IS88  In  Pari*  ein.  Am  Jillrh*ien  Tag 
beenb  er  t-irli  in  dl*  Salpetriere,  wosolbsl  *r  sofun  anf  di»  Klinik  wif- 
gi^noniitieii  wurde. 

Er  bot  einen  i;eni<lezii  entset2li<  hcn  Anblick.  ZerlQm)>l,  scUmntKl^, 
blelnii.  abireru»?ert,  zu  Tiide  ermattet  und  seiner  Sinn«  kanra  mXchtiK', 
bot  er  das  herüKeiTeisttende  ]}il>l  des  ttAt')>ten  EIßnds.  Heine  Eiis,te  waren] 
blntnuierlanfen,  so  das»  er  mehrere  Tage  nicht  wagen  konnte,  diu  B«it 
zn  verlassen,  t'nler  dflin  Einfluas  der  Ktihe  und  einer  reifliliflie«  EreShmn^ 
erholie  *>r  »irh  nlluiKlIg,  Die  nnnmplir  vorgenommen 8  ['niPraRrliiini;  ergab 
f«ti;enden  Ittl'und: 

In  den  inneren  iirgifftnen  nichts  Krankhaftcd»  naehwAisbnr.  Von  dar 
Alimneenmi:,  EäitkrJtftnne  luul  Itocligntdiijen  ßlitssp  abeesplipn.  waren  alte 
ilbriffen  Syniplome  rein  nerviiscr  Natnr.  .^immtliche  (irl^nke  de«  reeliten 
Arme»  zeigen  efni-  settlsse  Steirtckell  in  Fuljrc  von  MnskelKpasmns.  Der 
Arm  ist  nnbewegilyh  an  die  rei'hie  Rrasueite  Angedrückt.  I»er  Vorderarm 
Ist  ergen  den  Oberarm  Rtiimpt'M-inkiiir  ^ebenct  und  befindet  sich  fo  Bb«r> 
triebener  Pronntlon,    Hi»'*   lUiiiuelenk    ist  gegen  den   Vorderarm  gebangt 
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oiid  dab«i  gleiulizeitig  atidui^irc,  Dio  in  »lan-er  .Sti-eckntPlInng:  beändltcließ 
Kinger  siud  nltt  Uunzes  gegen  die  Hnndflütrhc  rcrliininkelig  |rvbi-ui;i  und 
MigcngleiPliKeiliseinebelrÄchlUcheAblenkuügnatliderllnftrstUe.  '>'i(».7l.} 
Icli  biite  .Sie.  die«e  elKeitUiiltuHclie  Vorkrilniiimu^  di-t-  Fiii^nr  nud 
der  Hand  zur  Kcnutob  uehmeii  xu  wollen,  d&  lür  derselben  bereit» 
unLur  gmix  atiKlriK**!!  VerliÄluiiBseii  bPgfgnet  sind').  iJiflite  spitüliiiche 
UuiKruccui- ded  t'celiCcu  Anuu  üdieiiit  uti«  (L«r  Zeit  liurzutuiiumuii,  welch« 
umiiixtelbar  auf  den  zweiten  August  folgte.  Wie  bereit»  ernAhui,  wurde 
der  Ariti  iiiii  dittise  /eil  vuu  Sdniiciislmlligkeii  und  Ki'aiarriiiiK!ii;elulil  be- 
l'uUeii,  \i«^It'1t»  bfiiie  ht^itliiir  wieder  ge^chu iiiidcn  tiud.  Die  Uaui  Av*.  <m\\* 
uacturirteii  (ilied<-?  i:eiKt  in  \\\\'^.\  KAUxeii  AilsdehtilinR,  i>uuolil  ftti  der 
Schuller.  »Is  nadi  uui  Ober-  iiud  Vurderariii.  Kuwie  sdilioesUcli  au  dnr 
tläiid  rinc  vullüijindigrft  Anä&tlicAii^  für  HäinTiitlidie  Kinplitiditiigaquuli täten , 
Dan  allästlietiHctiP  lieblet  iitc  gfgPii  die  Zorifn  tlnr  nanuitlnn  >ienail>ilitAt 
in  L'uim  cfacr  Curvc  abengrciizt,  so  duaa  deren  Anordnung  an  die  JL-lut 
teliou  gtnau  ^ekaunte  ^ l'iiftaruitilfonii -  erinnert.  Diu  tiuiptindungäloBigk.eii 
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erstreckt  sich  auch  «nf  ile  liefe rliegeudeii  \Veli:.htliP,llp,  Dtr  Ann  i.'tt  flir 
ft^eualteam»  ]iasefve  Bewegungen,  «owie  Mir  /ielien  uiid  /.^iren  nii  den 
tiplerikf»   vfil  Istami  ig:  uneinpdndlicii. 

Air  dicte  Kcnnzeiclit^ii  sind  so  augenfillUg  und  deuUich,  dasg  ni»a 
au  der  liysterijrtien  üniiidlag«  der  (.'«ntiacriir  nitlit  einen  Augenblick 
lang  Äweifdu  kann.  Süvicl  bekannt  ist.  trifli  »mt  bei  der  Hyalerie  und 
II  it  r  bei  der  ilysterie,  deniriig  a iisgejträgte  und  verllieitte  SpnsibilitAEs- 
stiirurgeu  an.  l)ic«er  erste  Einiiinck  wird  in  den  naiiifolgtndoii  Erörtfr- 
rniigeii  du«  \ieit*-ir  liekrälYlgiuig  erbauen 

Am  rechten  Itpin  7.eigt  da»  Iflilt-  und  Kniegelenk  dlciielbe  äteiflieit, 
wie  wir  sie  aiicli  um  Annp  vorgpliiiiden  iiaben.  Auch  liier  liaiidelt  es 
BJcU  um  eine  siiastisclir  Contractur.  Auuli  aia  Bein  sind  di«  SensibilititiB- 
Bliirungen  siemlich  iiociigradig  und  zeige»  eine  uliarakterlsüscbd  An- 
ordnung. D&K  auKHUietixelie  Uebiet  iai  nach  oben  hin  durch  eine  Linie 
begreuKt,    welehe  parallel    ziu'  Letx'eubfuge  foHüaft,    nncli  iinio»    xu  iüt 


')  13.  Le$OD  du  amrdi  Im',  IM!?,  Ititii),  i>a!Uia. 
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di«  (iranzlinie  kreieiflirinig.  Sie  sielu  fi(>iikrec)il  znr  (ilieilaxe  ntiil  rerllnft' 
einige  C«ntini«ter  Kocli  fib«r  dem  Niveau  de»  KuieKfl^nk»  (Fi;^.72,73).  E* 
liftndtiU  sfcli  aiioli  liter  nm  diu  „Afrui«ll'unii*  d(>r  Annsth«sii>.  Die  passiven 
ReupcRnKifn,  wt^lclio  i]em  Hüfigelenk  mitseTlieflt  wenl«»,  eetans^n  uicht 
TUT  'WnJimelimiin^.  Nirlii  da»  fflelrh^  gl)l  Jodocli  frtr's  Kni9|{Plonk.  DioH«« 
Gelenk  ist  bei  ßewegimi^fin  und  auch  bei  Btßrkerem  Unukfi  scliinFinti»ift. 
Dan  Hinken  Ut  gegeiiwftnjj^  trotz  dei-  in  Intzter  Xcit  pry.Mitn  Heurrun^ 
nocli  sehr  Aeallicli  HUsg»pructieii.  Es  wird  bei  nusprem  KrmnkPii  iiiclil 
ail*in  durch  die  Steiflieit  dPiMielenke,  E«ndern  nuili  durch  die  bd  jedem 
fjcliriu  anftreUBde  Si-limpnchafcIekt^U  im  Kiiif«reteiike  bedliiri-  ludesHn 
ist  w*dM-  AnBchw^llan^.  nni^h  auch  toigiges  Anfiiiilon,  noch  anoh  l«cale 
Tpinppratiii-sieigmiD?  odor  sonst  irgend  Pin  Zeichen  der  EntzÜndiine  nach* 
weisbui-,  Der  KrftJike  lilnkt  bor«ii&  seit  Befrinn  der  ErkrAnkunif ;  daiuAiB 
erstreckten  nick  die  Schm^rx«»  auf  daa  ^uma  Gebiet  dvs  UberM:henk«lB ; 
ee^Rwartie  sind  dieselben  HuxuKft^n  im  Kniegelenk  concestrirl. 

Die  rittersucliung  auf  Sinneimtigniau  blieb  ergeboltlos.  Oftaiclita- 
fcldeineuKane:  ist  hier  nicht  vorhanden,  ebenso  vreuic;  St&runeren  de«  (le- 
riicli-  luid  OeKi-iiiiiackiiimM.  Nur  die  rtitersiichung;  der  Zange  erfibt  «a 
der  rechten  IllÜfte  dieses  Oreanii  einen  voUstAndigen  Mangel  sowohl  der 
allgemein  eil  St*n8ibilirftt,  alit  auch  dnr  liPschmackseinpHndting,  Narh  meineo 
KnahntiigeD  dürfte  der  thcilwpisr  oder  glinzlicho  (tcschmHckaverlusI  gernde 
jene«  .Stigmn  sein,  da«  bei  der  münnürhen  Hysterie  «.ft  dann  noch  vnr- 
komiiil,  weil»  iillv  luidcrwcitigcn  .Stigmata  fehlen.  Wollen  ^ie  sich  daher 
vor  Augen  hallen,  dass  gegebenen  Falles  ein  derartiger  Befund  bei 
diagnoBtischen  ZHCitelu  einen  wortliTülIen  Behelf  abgeben  kann. 

Wir  tindr^n  weder  Anlillle,  noch  auch  Ant«lUil<|nivalente,  ebenso 
fehlen  ahch  l),v8ii3rogene  Punkte. 

HexliglicU  des  Sei-leuznsUndcs  wÄreii  nur  die  melit  qoalvoUen 
TrÄuine  zn  erwähnen,  welche  ihn  seit  seiner  Erkrnukang  dei  Nachta 
h eiiuaucheii.  Cald  glaubt  er  die  Sttikesccnen  zu  «eben,  deren  Augenzeage 
er  in  Belgien  war,  und  sieht  «ich  von  tiendanoeu  verfolgt.  Bald  wieder 
siehe  er  rietiige  Hnnde,  die  sidi  auf  ihn  Ivsstürzen  .und  vor  reditalier 
nach  links  xu  kuuiiuen  sclieinen" ').  Oerade  Im  Augenblick,  wo  der  Hand 
nach  ihm  Rchnajifii,  erwaciit  der  Krankß. 

Von  seinem  unsteten  Wesen  nud  seiner  Retsewntli  haben  wir  bereiu 
getprvclien.  Die  erst  jüngst  erliltenen  Kntbelirangen  haben  ihn  nickt  davon 
l^eheiJt,  denn  er  hnt  Rieii  vorRenommen,  Kohald  er  nnr  anf  die  fliue 
gestellt  sein  nirJ,  nach  Itra-itlien  /.il  rei^un.  AtilfiilitTiid  ist  der  Umstand, 
dass  bei  uuHereni  Kranken  deiitJif^he  iieunutheniHehe  iSyiuptunie,  wie  x.  B. 
Knpfsclinierz,  Kreuabciiitletk,  VerwirrnnsT  der  O^dauken,  J^ehwlndel.  roll- 
Btandig  fehler.  Die  Hysterie  ist  allem  AnBciiein  nach  in  diesem  Fall*  die 
primHre  Erkrankung;  miiide»tei)8  ist  nie.  et,  welrhe  das  Krankltettablld 
voIlBiAiiiiig:  beherrscht. 

Ich  glaube,  mpine  Herren,  dass  hier  weitere  Erörterungen  über  die 
gestellr«  Diagnose,  in  die  wir  sozusagen  mit  beiden  Füssen  hiiieingee|>rnngen 
^ind,  ganz  Überflüsiig  wären.  Wir  haben  im  vers:ungeuen  Jahr,  sowie 
auch  hener  ims  wiederholt  mit  diesem  Gegenstände  eingebend  bcechAfUgt. 


')    Bcmr^rlidtAtvc^rth     i«t    »uch    dti*    Firbl^^n    d«r   (iMticht^feldHtM'iigitn^    In 
dienern  Fnllr. 
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Ich  will  mich  lif«r  darauf  besclirStikfii,  die  Analogien  liervorznkeben, 
welch«  nneern  Fall  mit  den  za-Wreichen  Fällen-  von  hyatßrwrrÄimatiBclier 
Dibinnng  mit  oder  «liiie  ("oiitracttir  verbinden.  Anf  diese  letzt^rn  habe 
Ich  bei  nielirfaclien  Geleeeulieken  biiisrew ieseii,  E«  ist  ganz  aug^usclicinlicb, 
dasB  ancli  iiiisei'  Fall  !ti  dl^ae  Linippe  hineingehen.  Icii  atello  mir  vor, 
daae  der  laiigdauernde  Cantact  der  reclitsseiiigen  OllediiidSHeo  mit  dem 
feuchten  Boden,  sowie  dei-  Drack,  dfna  «in  durch  die  Körpereehwere  ama- 


Hff.  7J. 


Fig.  78. 


L  geri 

l  uilm 


gesetzt  wartii,  in  seiner  Wirkung  einem  i^rtliehen  Trauma  gleieligestellt 
werden  kann.  Der  Pruck  erzeugte  in  de»  betroiTeneii  Glifidmassen  eine 
parelische  Starre,  während  anter  dem  Eiu&use  der  t'enohien  Killte  „rheti* 
Tnatoide"  Schmer/eii  anfiraten,  Hiese  beiden  I^niRtJind''  haben  PHtsprcchend 
jenem  Vorgang  dpr  Autosuggestion,  deren  ZtuslaLidL-kuminen  ich  llinen 
bereits  eingehend  erörtert  liiibe,  n.iif  dem  Wege  einer  {isycliisdien  Reflex- 
wirkung, LiUimung  und  ContraclKr  ao  den  betroffenen  Oliedmaesen  hervor- 
gerufen. Letztere  tragen  nun,  wie  es  in  fiokhBü  Fällen  die  Regel  ist, 
silmintlidte  Merkmale  der  hy&teriBcliea  Couiracturen  iindi  Lähmung  an  aicL. 
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Wie  Sie  bereim  »is8<-D,  setze  icli  den  besonderen  UeiateCEiiBtand,  weldi«r 
eben  die  EiitslfliaiiK  di^^er  ^.vm)Jti(iuif  erJudK"<:l>ti  Jeueni  Ztutsiid  »ii  di« 
Seite,  welctiei-  im  .Suiuiiäiubtilitmus  vnisietit,  der  kriustljcli  diin-b  llypnoM 
bprvor(rerufeii  wird.  iJer  tieisi*Bznniiiiid  uiiwiph  l'alieiiteu  iat  iiur  di« 
FoIjT*?  du-  kiirpprilclipii  und  gefstigeii  Vt-rkomuieuhelt,  lu  welclie  derg^lt 
diiicli  apinp  iingliickepligci!  Wnndrrniig-cn  geiinli. 

l'nc^r  Kr.inkev  besasa  viHleicht  von  trfilirr  li^r  oinn  beRoiidpre  An- 
lage xiir  Ilyettirit.  Bedenken  Sif  iiiinAcliKt,  dunt  et  Jude  ist  und  dnw  «r 
»clion  diU'Hi  seine  wiindtrlit'lien  Pilfferz«ße  das  Bestell«»  krank)ian«r  Triebe 
rerrüili.  Hie  rntersiK^liunc;  seiner  Krb]irlikeitsverhill(iil»se  bai  kein  ver- 
werCbbares  Krifebni»  (celleffrl,  er  on-Jiblw  uns  jedocli  die  (•Mchiclil« 
seines  Gi'u.<>svKifrii.  der  itu  Jnlne  lj^-18  in  Hiis^Mand  pmutr  iler  Kiinte*! 
gcslorbeu  ist,  nnd  dieser  üiustand  lUhrt  uns  »cnigstenit  auf  die-  Vcriuatl>nn|*, 
dHSK  Heine  Familie    uieUr   iJi    einui&l    liefUgen  Oemiiihsbpwegnnsren    nns- 

Trotz  alledem  glaube  icli  uiclit,  daiia  seUi  Füll  zu  den  beBooden 
aclivvereii  e^l'unt.  LHikn  wir  salieii,  da&s  die  n«rviibeii  Be8cb^\ erden  unter 
dem  blu8seu  l!:jntlii8»  der  betsenin^  des  ku]-{ier]iclieii  und  ireiftligpii  7.ü- 
eiandea  untieres  Kranken,  wie  sie  durdi  die  »orgfKItigfltc  Pflege  erzielt 
wurde,  t^nz  vnn  Kelbst  eine  Hebt-  neiipiitlicbe  Mildening-  erfulu'en.  Wenn 
die  Hiicbc  notli  «cjter  nu  j^-tiiislia:  vcrlÄult,  wird  er,  »ie  er  aocli  hufit, 
binnen  weiiiffer  Wuclieii  sein«  vvunderlitheu  l'iigerl'abrten  wieder  anf- 
uebiueti    lieniien. 

Aiji  10.  Atignst  wird  nuUti.  ägjtu  dor  Kriinli«  nie  nabMu  voll- 
siAiiili^  geheilt  «ngeiselien  ncrden  knnn.  Hie  müion^clien.  »eusibleti  und 
eensorischeu  Sigriuigicn  sind  voIUtiludig  rückgängig.  Uns  Ailgetüeinbeflnden 
bt  vorraglicli. 
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XVI. 


Poliklinik  vom  5.  März  1889. 

Inhalt:    Ein  Fall    von  Zitler-Abasie    nach    Kohlendunst- 

vergiflung. 


Charcot:  Meine  Herren!  Wir  wolle»  jcizt  genioinsam  einen  Fall  unter- 
suchen,  der  j^owUs  Ibr  besonderes  tiiteresse  nrregcn  wird.  Es  liAndelt 
BJoIi  am  einen  Beltenen.  noch  veuig*  bekannten  SjnuptainencoRipIrx,  desaea 
MjasdeutiiiiK  i:ur  (Quelle  Wdanerliclier  Irrtbüiuo'  nvrdeii  kGnnte.  Uns 
KiaiiklieitHliild  Hat  im  (Vefulffe  eiin-r  KolileiidunstvecKiftnuff  auf  nwl  gewiss 
auch  in  Vc\ei>  derselben.  Wir  ttiüsse'D  ntui  erforscljen.  üb  die  ^leicii 
KU  bt^gdtrolb^ndeu  FnnctlunsBtJ^rnngeii  üiatsitclilicli  ein  nuaograpliiBcbea 
iluhcblii-  dpr  Kohlen  dunst  verB-itMin»  bilden,  oder  Rb^r  oh  die  Vergiftung 
hei  der  Entstehiinff  licr  krfinkbiittfn  KrschftiiiHngen  nur  rtto  llolli;  einer 
Uelegeiitieitsiirsaclie  g:»-s|iipl!  bni,  indpiii  sie  eine  beim  l'atientpn  schon 
vorlier  beBtehende  Anlage  zu  disrncr  Erkrankung  7.iir  Entfaltung  braclite. 
Tdi  kann  lliucn.  luetiie  Herien,  Im  Vüibitielu  erklären,  dans  wir  auf  Grund 
aorgtUltiger  Erwägungen  uns  der  tetztaiigefiilirten  Anaahanun^  werden 
anschliesfien  müsBeii. 

I. 

Eh  Iijindeli  sieb  nni  einen  41  jiLliHKen  Mann,  Namens  F»  .  .  .  el.  der 
in  einer  Riiolidiuckerei  bescbü tilgt  if^t.  Kr  ecbeint  von  g:e«undcr  nnd  krüfiiger 
('mistilulion  r.a  sein,  dabri  Kt-igt  er  nbr:r  eine  ^pwlsse  Blässe  und  eine 
gedruckte  Stiinnuin^.  Zn  gelejg^ener  Zeit  uerde  ich  nucti  ant  seine  Erbll'Ch- 
keil»verli3ltni8se,  sowie  nnf  »eine  persönliche  VorBBSchichte  zu  sprcclien 
koiumeii,  welche  beide  zahlreiche  beaelitenswertlie  Momente  dnrbieten. 
Für  ilen  Augenblick  n!ll  idi  an  die  El e s c li reibt) n^  derkraiiklinften  %iu|itume 
berangreben,  am  derentwillen  der  Patient  in  nns^re  l'oliklinik  geknmmeii  ist, 

Icli  stelle  Ihnen  den  t'utienten  Im  Belle  ließiend  vor,  nir.lit  Tjelieichi 
deshalb,  weil  er  jslch  nicbt  anlrccht  halten  kauu.  sondern  well  Ich  Ihuen 
zeigen  will,  dnss  er  im  Bette  seini-  Beine  wach  allen  Rirhtnngen  frei 
bewegen  kann  und  däxs  nuiL  liejn  Auzeichcu  filr  eine  KUcktuiuarks- 
erkrankuiig  aiiatoniiselier  ndei'  fiiuciiüneller  Natur  vorliatiden  ist.  Wenn 
ich  iUn  antlorrlere,  aeiue  (.>  lieduia»»en  nach  till«n  FUchtungen  hin  zu  be- 
wegen, 80  vollzieht  er  all  die  mifgretrageiien  Rewegungen  niii  Krafi  tsnd 
ificlierheit.,  ebenso  gnt  bei  gescliloseenen,  «.Is  liei  gelilfneten  Augcti,  Den 
|iHssiven  Eewegongen.  die  Irli  mit  alier  Anstiengung  an  seinen  Beinen 
vonielinien  will,  Bet/t  er  einen  kräfügcn  Widereland  enigegcu,  so  dass 
die  Vnlersiichuiighinfiicbliii'h der  llewesMnpsmijiE'keil ein nacii jeder  Riebcang 
liiu  vullkuiiitiicH  norjualca  \'t!rhulien  crciiii.  Siarre,  ( 'untiacuii  »der  Spusi- 
btlitatsstüritngen  irgend  welcher  Art  IV-lilen  voUstilndig.  t»ie  Kniereflexe 
itind  normal,  hücbacenti  njire  rechterfieits  ein  leicht  ansedenteier  FniiscIcinHs 
zn  e^^^i^hnon,  der  Jedueli  zlojnlieh  gpringfilgig  ist.  Iidi  bitte  Sir,  femer 
zn  beachten,  da-is  er  sjt'li  mit  der  griissten  Leichtigkeit  itn  Bett  umdreht. 
Rharcat.  Poniillii  Vortr!h|[i^.  II  SO 
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gowi«  Bauch-  uilfrr  iCilckenlage  annimmt.  ;?i>  Iaiik«  er  noch  Im  Bnte  lieft, 
niSclite   ich  Ihnen   leleend«    ErsclietiiDtie    vorzeigen:    UiiEer  Kranker    ist 
Scliwinimer,  .Sie  selten  nnn,  das»  er  anf  meine  Anftorderiing  die  »ciiwierigen  j 
Scbvr'iniintempi  in  vollrndutcr  Weiaa  durchttitirl.   Die  besonder«  TrsKweiMf 
dipses  Verliallens  werden  Sie  alsbnld  enrÄprei-liend  würdigen  lernen, 

Xun  tiuse  ic.li  den  Krankuii  vom  Bell  mit'  r-inen  Stiilil  übertraitren. 
Jolzt  iiil7t  er  und  ieU  will  ffleicli  dnrauf  liJnweiBen,  dnas  eeine  Beine  auch 
in  die»er  HaitiiiiK  nidit  die  eer[ns:8te  Feueeiiiitrnanolualie  aufweisen. 

Xnn  fordere  Icli  den  Kranken  auf,  sich  zn  eHieb<^n  nnd  suhen  xi 
bleiben.  Sir  Relien.  er  ntplii  vnllkomnien  f'oat  und  »eher.  Bei  gescliloneum 
Attften  zfifft  pr  riirlit  Ah  gprinest«  Sdiu-anktini?.  Kr  kimn  ebenso  gat 
•iicli  iiut"  einem  Hfin  sielien. 

k-h  fordere  ihn  auf,  din  Bftine  zu  H^irei^en,  in  »diteretellaa^  aut- 
üiihalren,  nnd  er  l^lirl  mir  RaBLhlieit  und  Genuudileit  die  vureescliriebeneQ 
Bewcgiiopen  aoe. 

.•*«  seliipTi  nir,  meine  Herren,  da»»  dieser  Mann  im  Uepen  und 
SitRPH  !i!l*>  Beweg-ongeri  der  Beine  kraftvoll  tind  zweckiuilüsig  anstühteu 
kann,  ebcniso  ist  er  aii<h  in  «iifrci;UlPr  Sriflliin^  Herr  sHnPi  Bcwegangen. 
Wir  hfiben,  (rlniiUe,  kli,  Kur  ».ienüee  gezeigt,  da»  er  weder  an  einer 
schlftfTeii,  iiücli  an  einer  £pastiBi.-])en  I'araplegie,  nocii  ancli  an  Tabe«  leidei. 
Sie  werden  luicli  nun  iVagen.  an  was  lür  t'iinGUtfn»stvrnne^ii  den«  d« 
Kranke  llberliaii|it  teidtfC?  Sie  werden  liie»  sofort  erfaliien,  meine  Herren, 
sobitld  t^io  nur   den  (tnn;;  de»b  ICranken  eeaehen  babcn  werden. 

Idi  bähe  lim  iinl'^fefurilert,  die  t^eviihnlii'he,  nur  eluäK  lieiclileuoigle 
U&ntcart  nueKnfiiliren  tmd  Sie  «elicn  nun,  wie  er  mit  viirgeneiglem  Kiirper 
und  Kieifen,  fent  nngezo^^nen  Bi^inen.  hloK  mir  den  Kn*i>it|>iL7.en  auftretend, 
irelu.  Die  FussHpitxen  tpbleifen  ge« isaermaasen  auf  dem  Boden  nnd  et. 
g*B(.'hieJit  das  \'flrwiln8betveeen  in  einem  raschen,  cleichaaro  zapjielndeaj 
Tem)HJ,  nie  man  c^h  bei  di-r  »|MKtis>'hen  Lfilimnng  mit  deuiliclier  Spioal- 
eptlepsle  beobachtet.  Wir  wissen  bereits,  daee  die  apaetisebe  SplnalparalyM 
in  iincerem  Fall  «iisjresclilosse«  (st.  Bei  diesem  VoriuHrtshllpfen  gewinnt 
man  den  Kindniek,  ftU  ob  der  Patient  joden  Augenblick  zn  B(^en  Btürjfen 
niiiaitii?.  Jedenfalls  ist  er  nirht  ijn  Stande,  nach  Belieben  wincn  liang 
zn  unterbrechen.  7.a  ilifr^em  Heliule  iäl  er  meist  genÖtbiKt,  »ich  an  einen 
zniallig:  in  der  Nilbe  beiindJithen  iJe^eni^iand  anznklaiumem.  Er  bietet  »o 
ganz  das  Bili  eine«  Autcfiuaten,  der  durtb  eine  Sprnngleder  in  Bevegimfl 
gesetzt  ist  l>ie»ie steifen,  zappelnden, fast  krampftiafien  Vorwitrü'bewegnng«« 
erinnern  in  Nirlus  nn  die  4ip(>c)inieidigkeit  des  normalen  Gtbsctei.  Kio« 
■\Vendung  HAlireiid  die».e>i  Uehens  i>der  vielmelir  Trippelns  würe  für  Ihn 
geradezu  uine  SiiuLLHafiaiie,  —  das  (rehen  nach  rückMtrtH  [cdat'b  ein  vdII- 
ständijies  IHnff  der  rnniRclirbkeiL 

^Vel^l  wir  nun  Hrn  .Mcilinnisinu»  dleaes  .j^appeltranges'  (marcbe  tn^- 
pldante),  wie  ich  den  Znsinnd  zn  benennen  vorsclilage,  nitlier  begreifen  wollen, 
Bo  miis»en  wir  uns  jreiiau  mit  der  An  und  Weise  besrhÄftigen,  nie  der  Kranke 
sieh  in  B^vpirimi^  weizl.  Kr  stein  nun  rubig  und  unbeweglli^h  nufreeht  nnd 
feil  furdere  ihn  atif,  sich  wieder  in  Bewegung  zn  aetEen.  Xunilchsl  Mindert 
er,  als  ob  er  vorher  die  Anstllhning  der  tlir  tbn  ao  schwierigen  Beoegnng 
probiren  inÜMte.  Bei  jedem  Schritt  wird  gerade  In  dem  Airgenbliek,  wn 
das  Knie  gebeugt  wird,  tim  den  Fn«  zu  heben  nnd  naeh  vi>rwäit8  «■ 
bringen,  gai>z  plotzllcb  und  Jäh  eine  aatagonlsilsdie  Sirecknng  dea  guiwn 


—     307     — 


i  zfiti 


Beines  Tollxoefn.  durcli  welche  das  Kuie  glcicbsitin  v«rst«ltt  nnd  der  FuH 
nnf  den  BnitPii  trplieftPt  uird.  »n  dxR^  ^r  von  dpninelben  nicht  Abgewickelt 
wcnlcn  kiinn.  Waa  aneb««  nn  dem  finrn  Bein  ge»cliHiwi  ior,  vollzieht 
aJf^Ii  jMW  eciiaii  R«  «11  (Jpin  lindern.  Ea  u-lieint,  aln  «b  dfr  Patient  in 
(liKsriit  Aiigonblicli  mit  »riiK-n  *tcifeii,  aiieitianJerti:epre«»len  Heinfii  zav 
L'nbpwegliclikeit  veriiriheilt  wiü-p,  wnin  tr  Hicli  ebwi  iiiclii  Pinea  Kiinst- 
irrifTe«  snr  Fortbewegrune  Uedieiinn  würde,  Kr  »teilt  eicli  nKinlicIi  anf  dta 
FussFpiizeii  und  n^isft  i^Ieldix^itiii;  ««pIiipii  Kiirpr  nnrJi  vom«,  ^aar.  so, 
als  ob  IT  einpn  Anlauf  nfilimen  wolllc.  Natih  piniepn  VpruiicliPii  kvmniL 
er  in  Srliwniip  nnd  wdilfift  nm  Fcipn  fuii,  dn  miin  von  Pinem  pispintlithen 
(iehfii  bei  ilim  nicht  Hpreibfii  kann,  l'rr  MccIuiiiiiimuB  des  llniifircB  eul- 
Bpriehl  panz  der  sofben  pnlWQPfprpn  Spiiildenins.  IÜp  BPiiie  sind  fiteil, 
liaiini  lii(r^»m,  i^tiitt  der  Schritte  tVihri  di-r  Kranke  rnscbe  Zuppelbe- 
weffiiiiKen  iins. 

Diese  msdie.  trippelnde  YorwRi-Uheweenns:  erinneit  xifmiicJi  deutlich 
an  die  raEclu-n  «nd  abgeincescupn  Bewtguifgeu,  «ic  iwan  tie  bei  einünlnpii 
rmien  von  ryThmi^rlier  Chorea  beobapiiiet,  von  der  icli  Ihnen  im  ver- 
gangenen JaIüo  einige  Beispiele  gezeigt  linbe.  Icli  inu-si  aber  sogleich 
betonen,  üixs»  dleupp  Vergleicli  nur  voiti  nialcriBclien  SiandpunktB  ans 
iJelinng  besitz!.  Man  darr  sith  da  niclii  mnscliea  Iftssen.  Es  besteht 
nSnilirh  In  Wirklichkeit  xMisebwi  den  beiden  Vorgangeu  ein  weHenttlclier, 
durcligi-eil'ender  Unmrmliied.  Ks  treten  nUnilinii  die  Bewpg'iiiigcn  bei  der 
Chorea  ryihmtpa,  go  wie  llberhaiipt  b^-i  jeder  echten  C^liorea,  ganz  unab- 
hängig vun  jedem  VVillenseintlnsse  aaf,  als«  auch  dann,  wenn  der  Belreffendft 
mliig  bleiben  niiii'litp,  willirend  die  Trippelbnwpgitngen  in  un!^pri>m  Falle 
nnr  dann  sith  zeiiren,  wenn  sipli  der  Kranke  in  Bewegung  setzt.  Im  Unnzen 
fiind  hier  also  die  fraglii-hcn  l^pwegnngen  niclits  anderes  als  krnnkbari 
verÄnderie  (ielibewegungeu,  wekhe  indessen  bei  »Her  l'eberstUrjtiing  tlörh 
nncli  den  rythmisfhen  Cliarakter  dteBer  pliysiologischen  Bewegungsfurni 
gewahrt  hnben. 

Sie  Bellen  also  bipi'  einen  Mann,  der  niflit  zn  Kälten,  od«  wenigMen« 
nirht  riclitig  zn  gehen  veistPlit.  Er  hat  die  Aiisilbnng  der  Bpwpgnngen, 
welcliP  j-ütn  normnlm  Uang  notliweiidig  «ind,  verlernt.  An  ihre  Stella 
aiml  die  buschrieb^nen  abnormen,  kranklialten  Bewegungen  getreten,  Die 
allgeineinen  Bewegungen  der  Beiup,  dif  nicht  einen  anegesproclien  zweck- 
inäHttigAR  <'li.irHkter  liabeu,  tjnd  volUtHiulig  erhallen,  luügea  sie  einfach  oder 
ncifh  io  coiijplicirt  üein,  und  befinden  sicli  dalier  im  aufllUIigeu  liCgenSRitr. 
zu  den  trllljer  erivlllinl''n.  Dt^r  l'aiipnt  kann  die  Reine  bengen.  strecken. 
racrli  eiui-tn  bestira tuten  I'imkt  hinlenken,  aiilrecht  stehea  und  evgar  in 
Fechterslei] II ng  anahnn-en,  wnbeinlle  nothwendigen  Bewegungen  mit  vollster 
Kraft  tuid  Sicherheit  durch gefiihrt  werden. 

Aber  es  wäro  eoeli  ein  rnismnd  nnznltlbren,  der  lüe  Sunderharkeft 
des  ganzen  Hymplomeuhildf-s  ei'Sl  im  vollen  l.iriite  «eigt.  Von  alle»  denk- 
baren Arien  der  \''irwilrlsljewegiiug  Int  bei  uiigereni  Kninkfii  dt*r  gft- 
wßbnliclie.  normale  (iang  einzig  nnd  allein  betroffpii.  Wenn  ich  ihn  nUmlich 
Anft'ordere,  mit  angezogenen  Ffiesen  odivr  anf  einem  Rein  Im  IlnrKnal  het-nm- 
Kthtipten,  su  kennen  i^ie  siich  ilberxeugen,  dnss  er  diese  admierigen  Be- 
wegungen irewandt  nnd  flink  aiiBltilirt,  ohne  das«  mpH  die  geringste  nn- 
zeitlge  Bewegung  Irgend  einmal  «türend  einschieben  wQnle.  iranr.  to 
TerhäJt  C8  sich  beim  Hemmkrieciien  auf  allen  Vieren.  Beachien  .Sie  bei 
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Aner  üejesrenlieii,  du»  er  in  aufrechtur  Stellung  die  Kai«  mit  der  ; 
X-efthligkeit  beugen  kunn,  ußnn  tr  niederbücken  uHl,  und  dasi  er  sie 
mit  derselben  LeicltiiKkek  lieEiii  Emporüchnelleu  wifiicr  su'Ci:kl.  Eb  wt 
Iiicr  Aiti  PlAtto,  Sie  dai-an  za  eniiEiern,  daea  »r  in  der  ßaaclilagfi  di« 
8c]iuininur]iipj  gaiir.  reKelrcciir.  ;iit8tcel'llliri  lixt.  Dagcseu  ktinnon  x^ir  nm, 
nariidom  wir  ihn  anffjclovdoit  ImOfrD,  un«  *iiir  Polka  vorruianz^'U,  was 
«r  seinerzeit  »ehr  gtit  kannte,  beHliminl  davun  üherzeueeu,  ilas«  er  Lei 
allem  gtiten  Willen  niclit  im  l^tandt  int,  unaot-eiu  Wntisilie  uHclimkouiuien. 

Ich  will  miu  i-ineii  H'viii<ren  beiu ß^keIl8v^ enlieii  7.az  juiin  Bilde  liltizn* 
fügia.  Ich  vi«derljcile  nuclimals,  inM  uiixer  Manu  nicht  im  Stamlc  i«t, 
ruliig  nnrt  vcrniln^iff,  wie  joder  iiuilon'.  zu  golirn.  I>a»  i»!  iranx  sjchev 
und  Sie  liftbcii  sicli  aucli  mit  i*i!;pnfn  Auecii  linvon  übcixi'iiiL'l.  i:eit  gctitcrn 
ist  er  in  Folge  dpa  Cnterrii-Iite«,  ileu  iltiii  «iiier  unserpr  llilfKärate  »d  liuc 
erllieilt  hat,  wieder  im  Stande,  mit  grossen  und  ['uiuiilialten  Scbi-itteu 
lienuDZUHniidi-ln,  ffanx  ro  wie  ein  SühanHjiieler.  der  eine  Heldenrolle  iniiiii. 

So  »pozierl  er  nun  in  ilen  S]iLtalHliüfe&  von  einem  (ieblude  xau 
anderen  iiermti  und  errr>^'i  derart  naeli  einem  bekannten  Oeseiz  die  Kctt«r* 
Iceit  aller,  die  ilnn  bof^csrnen  ',i. 

Meine  Horren!  Wer  lilUie  v*rnniihen  kunnen,  das^t  die  verscliiedeuen 
Mcctinnidineu,  wcliiic  den  Vnrwllrtsbe n egnngen  (liehen,  Hpriui^u.  Tauzeo, 
^cliwjtainen  etc.  «tc.)  za  Urnnde  liefen,  derart  unabtiHngi?  von  eiu&nder 
Bind,  wie  es  iiaili  dem  vurhiii  benbaditeieD  Bild«  den  Aiiscliein  gewinnt, 
dass  si«  aber  aneh  anderere«it3  von  Jfneii  Mechanismen  unabliKngig  t>ind, 
welche  die  allgemeinen,  keinem  besuiiplertjn  Zwecke  lUenendcn  Rcwcgun^en 
der  Beine  jegelij.  Hatte  eine  deiailige  Isoliruiiff,  eine  dcmrlige  SeUst- 
■tändigkeit  di«fter  anscheinend  »o  Inui)^  ziisamnieniiiUigfendf'n  Pnnctiooan 
a  priuri  voraasgcsetist  werden  kennen  V  Gewita  nicht.  Es  ergibt  ttch  ans 


'i  K«  i^l  hier  rlcT  Ort,  niil'  k>'*''**v  AiiumHliPii  der  Beweßimgpn  dor  tihen-n 
I^xtromitilten,  h(<§ntirli>r)i  rlr-r  lldtiilo  tiiiiKUH'<-i«i-ii,  irio  *lo  hei  H» , . .  rl  xiir  lk4>h- 
«(■htiiTiß  ki>niiiioii,  1  i<:r  Kmiik*:  t'ühn  inU  de»  Armen.  l{d>ii|«n  und  FinjEvm  alk' iliiu 
aitr^i' tri  Ikonen  iil]^'^n><'in(-ri  lli-tri-^iriifi-u  v<>)lki>Ditiicii  correct  mmk.  !■>  Ii>rf>t'*kt  ittrht 
di«  gtrinpli-  ( '<iordirm[iuii-<eit<>niiit;  <üfi*i:r  litwcjfnuirtu.  iiuch  keine  Sl'wr  von  ^itl^ru. 
NiiniiU  irr  hin^j;!!!!  dl«  I'tdcr  iu  diu  Hiinil,  lun  tu  Turlirt-ibi-'n,  *>  »ichl  man.  -l"" 
er  )tutiiichj.t  fiuigi-  Woriu,  J«  »'dl>Bi  i'iuice  ZfiJm  giniü  Ifoeilicli  umi  urd'-iiiiK'h 
Bchrt-il^t,  idubikld  fUngt  Qrji^diidi  an,  k»»«  «bjrcltai^ktv.  vf^ruietallctv.  xlvi4;bMuii  auf- 
eiiuiii'l<:ra'iti.'uUi'  ■SchrifuUf;'^  biii/ukriucclii,  die  »^lilicMlivb  iu  eiuv  ziK^Tift  Unio 
auflaufen.  liL-avlitL-iisnurih  mi  diu  Tbauttu'bc,  daiw  die  vntLU  iCuit'.'n  ikr  i^viU:,  die 
ent<^ii  Wwrti:  «kr  Ziil';,  ftciwit  die  i^nttin  Biu^hhialn-n  dirrWorti;  U':tnli''h  pul  f«- 
liiiKUü,  »0  diip"  i.-Jt  'hn  Ariiihi^iii  gcwiuiii.  ai»  oli  er  l>ei  jed-'r  Zt-ilu  niid  jedem  Wi>it 
trkicIiHiiiii  i-ifieii  frimbcn  Anlauf  oiibnien  wUrdf.  KbcUM)  p;hx  i-s  ihm  b«im  Siedi-f- 
acliri'ili<.'ii  ili-r  /iirern.  Kordt-rt  man  ihn  anl".  riu  lilntt  Panier  mit  fimc  Ib-ibe  ox'iK- 
ÜcJist  ^Iriii-liiT  Krii.tf  r,n  bunialcu,  mi  bi-nii-rld  man.  da."  y  «leiir  Kr<:iM  't  K'irJiiirt, 
dlML'ltteii  tnite  alltir  Miihf  desto  mehr  vi-rtxtn  uiid  klein  aiixfalli'ii.  Dit^.ir  uKitiknnebc 
ätAniDi^  diT  Si-br!l\  iiHii-tnt  nu«  vun  d^T  »jibaii^rhi-ti  .\ i;nii>)iii-  dnri'hiinH  iiT«;hieden 
Sil  iuin.  Uci  der  letzteren  »ind  dir  niii«)ri*('h>-n  .'v'tiririTilliifr  der  Worte  und  ituch- 
«tabcn  verliinrii  (rcgaiip-d.  Der  Ktankir  l't  im  ."^ijiiiilf,  alle  »iiAen-n  newohulicbco 
Uuucpiiif^n  iiiil  di.'ii  fUiiiIi-ii  umt  b'iti||{>-ru  i^nux  urdcniiii-li  aiukuraliren.  K*  iit 
giinr  mivselilicsülicli  dit^  l-;riiiri'?riiri^  nii  JTf  Ho »t-giinii:«  ii  »i/rlwre«  i^ejpiDeen.  welche 
fiir  diu  AiiMrnhiiuif.'  der  lltidinmlic-it  und  Uire  Atieinanderrt^diuni;  xti  Wort»n  notb- 
-wendig  aind.  Jtei  niiHereui  Kraiikvn  dagegen  sind  die  imilDriM'hen  ^pbrit'tliilder  VoB* 
«lAndig  '-rhalK.'U  g'^lilieben,  u'ii-  riiiiu  aitit  «eiuei  Fälligkeit.  fiMtixt:  /eilen  uideutUeii 
nieih^r/unrbnribeti.  urM.dieii  kann.  Aueh  fdJJt  der  Anrau;;  jeder /eile  gut  au*.  Fv^mrt 
ist  liii^r  ton  i-ineni  .'^direilikrumjir  niehl  die  Itedf,  der  darin  tmiaebt,  da«»  narb 
NJtidtfrwt'lid-iliMn;;  rjr)ii;»r  Worte  höclHl  jieinüebe  Cramiu  in  einiclnen  Handln iKketn 
auHruten,  wi-jebe  deu  Krankten  zwingen,  «Le  Fi>der  uegxule;«!). 
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ilfii  vnn  uns  bßnbnrliteti'n  ThnUnt^hoii  dlA  zwinp^nde  Scfahi<tst'»l);i>ning, 
ditis  eis  sith  doch  »o  vcriiült.  Es  rrg-ibt  sitli  daraus  ejii  neuerlidjiM  Bel- 
spM  dafür,  ilaaa  <>ini?  KorffffiUif^K  klinia^hFi  Analyse  A'ie  üBvcmniuif;  und 
.^icliuiue  |)1j)'5ii)]iupii^cbrr  T]>ateiiciii.-n  ermüi^llclit,  die  donet  in  voIUtHnilic: 
verwirr^mies  Itunk«)  i;?)ii)ll(  blHbfii  würden.  Wpiin  man  üiieibi,  das« 
rnisfie  VoraHssPlxiing:  h^wipsen  Ibi.  sn  ist  ps  dann  nnsr-Iiwpr.  kii  h''sr«il'pil, 
viifm  c!  mü^ltcli  ist,  ila»e  gerade  Hüft  b<>8ifmTnl«  Fimriion  (fMtftrl  odur 
volUtSndig'  verniclitel  wird,  wfthfRnd  die  ftndprtin  in  panK  od«-  fuat  ganz 
nM-mnlN-  U'wge  vollzo^pn  werden.  Man  darf  ni^lit  am  tlcm  Anp«  verlieren, 
dass  düs  uniiefbop-'Hc  Kind  blos  eine  Anlagt-  zum  Otlivpriniigen  aiit'  die 
WpH  briiiKt  nud  iIäm  es  «ine  reclit  lanee  Lelir^^it  darchinai^hen  miiBs, 
bevor  m  lernt,  von  dieser  Pätii^ktit  den  rirliiliieii  Gelimucli  «n  luaclien. 
X&cliher  bedarf  es  eines  netierlicltea  lutemcliteis  zur  Erlei-nnn^  des 
Sjiringren»,  Tanten»  iinil  Schwinimen»  ei.c.  etc.,  gwiau  »»  wie  es  aiicl» 
SclireibcD  und  Spreclit-n  lernen  innss.  All'  dieeu  Kc'nntniss«^  werden  küiOM- 
wpus  IpIoIiI.  lind  mlllieloK  t-rwoTbpn,  Anatomisch  nnil  pliyRtn logisch  aiiBge- 
drilckt,  will  dies  Foli^riidcK  hnifrii:  Das  Kind  luitüx  iu  is^ineti  Nerv eiici^n Iren 
filr  jed*  einzelne  diesf-r  eißenihümlichen,  syatemaliscben,  vnn  einander 
gMonderiPD  Bewegntipsformen  eine  beHondere  Ornppe  von  Nervenwllen 
organislrcn.  In  diesen  rulit.  dann  dae  .Soiider^ednrlitnfs".  von  wplcliem 
die  .-KnstTihrting  drr  hprroffenden  'I'liäti^kniT,  eelfiitet  wird.  Man  kann  nun 
gcr.'idp  Ulis  stilrlifii  [«illlen,  wl(>  wir  jetat  i-Inen  vor  uns  linbnn,  dfiullph 
erBclien,  dnss  diese  i!e)tsnippRn,  duren  Instologisclie  Klementf  iin  Hiiibliclt 
anf  ihre  bpsondere  LpJMnng  paRS(>nd  angenrdnel  SPin  mflBRen,  ebenso  vißla 
Belb^islÄndfc  arbfltende  Functionsccntren  vorslpllHii  Nur  ^o  I&r  es  ver- 
stStidlicli,  da*3  eine  eiu^ieine  {frnppi:  ciacr  betrilclitliclion  Fiincti'insstfirnnif 
Anliclnifiilleii  kann,  ohne  das«  die  aaderen  üruppen  irgendwie  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden. 

II. 

Her  erste  Fall,  bei  weleliem  Ich  (Iberb.'iiiiir  dieses  merkmlirdige  Symp- 
tonieubild,  tnr  wctches  icli  die  Rezcichnntig'  Abasie')  (Coordintttinnsstürillig, 
bezieil luigsKeisA   fnnciionelle    Hemniiinfr   des    tieliverniK{;;ens)    varsdilage, 

—  beidiiLi'.litrt  Labe,  war  mit  Astasie  (CuurdiiiatiouNaiürniii;,  bezielmntiäwt^ise 
(hnclioitelle  Hetiiiiiiing  des  .'^lelivermfij'enB)  eombinirt,  wobei  die  Astasie 
eine  Zettlane  das  VorliAudensein  der  Abasie  Yollstiludiii:  verdetkte.  Im 
Vorbeigehen  will  ieli  benierktii.  diiKS  i^ie  keineawei^s  tlarant'  reebaeu  dürlen, 

—  liier  ebenaoHenifi-  wir  anderwHrt»  —  immer  anf  reine,  volletÄndis  typische 
Fnrnien  ku  kommen. 

Meine  i-mitf  liciibacliiung  stammt  ans  dem  Jahre  1877.  Gs  handelte 
sieh  nm  einen  Knüben,  der  sieb  bis  dabin  der  besien  ilesiindbeit  erfrent 
hatte.  Die  Erkranknntf  irai  gain:  plütxlich  im  Gefolge  einer  iiefli^en  Auf- 
regung aaf.  Unser  Knabe  masste  nftmlich  eelegentUch  eines  He^aches  des 
Biür-hnfs  anläsjUch  irgend  einer  Sei udfelerlich keil,  einige  lateliilBiiie  Ver«6 
«nfsft(ten.  Ulcich  nach  Peendignng  der  Feier  verspiitte  er  hellige  Kopf* 
schmerzen  und  grosse  ."^rbwUchp  in  den  Beinen,  so  das«  er  sich  7ii  Iteite 
begeben  mi»it«.  Am  iiilt:li8ti*n  Murgen    wurde  der  Arzt  geholt.    Er  fand 


'>  rWo  .\ii)Hlrtick(>  Astiuiic  und  Abasie  Würden  in  dem  hier  veiRtandenen  yina« 
anni  ''r^t'-ii  Mal  von  Hl<.c(|  (.^reh.d**  ii<-iir'd->|;ie  Nr.  13  «.44,  !■■>><>?)  gebrancbt.  Der 
Viifüclilfli^  s!U  dW'-n  Ür-nennungei)  atüinrat  voä  Uiriird,  >Iitgli<M)  '|e«  InKtitHte". 


1^^  Vor-cli; 
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ilen  Knnbcii  tJehrrfrel,  <li>ch  pan/.  &ii8s«r  .Stsoile,  ?,ii  eeli<-ii  oder  «adi  aar 
anl'ri'clit  zu  «flehen.  Docli  uurJ«  damulH  gaux  iiuBdi'ucklii;h  (estgMWUl, 
«Ihsh  (\t  im  Bßtte  liecfüiil  »IIr  mdnnklii'lieii  Ilfwr^nitgen  mit  Ranx  nur- 
malnr  Krufi  nnd  Siclicriinlt  ansnihi'f<r)  konnex.  Ich  selbst  kuunt«  mlüh 
Aaich  eigene  [*nlersurhHtig  Aaxua  iit}«rzcugvii,  dna«  im  Liegen  und  Siiz«ti 
dt(>  llti>ki>lkrnft,  Bov^te  di«  Ccioi-dinationstani-rjon  der  Beine  ^nz  uavcr- 
seilirt  waj-.  Die  Rellexe  wareu  weder  erliüliL,  uucU  äuch  «rluitcliea.  Nicliu, 
waa  anf  eine  Erferaniiiitiff  de»  KöekenmaikB  liinw^ieen  würde.  Kaum,  daaa 
.iedrtcli  der  Kranke  aii»  dem  Bett  gelii*l>eii  ^vllnle  iiiid  tiiil  HilT»  Ew«l«r 
ßeglcit4>r  aufrecht,  z»  i^trlneii  v?r»iicl]Lo,  m  traten  alsbAld  uanderlitlie, 
aisctinctii',  gaiiü  niizweckni^Bige  Ilewegunfen  an  den  Heinen  auf.  Er  Uess 
«eil  «niilsclik'ppcn'',  koiintv  aber  absulul  nicht  i^elifiii.  Ebtueo  Menig  «vr 
es  ihm  iiiOg'lidi,  venu  er  slnii  selbst  üherlasseii  wurde,  aufrt-elit  zu  stehen. 
Ich  lieee  ttiu  in  eine  WaaserlieilnuslalL  iiulie  li^i  Paris  brjiiircD,  wuHelb&t 
VI  vun  seiuer  Familie  vullBiiliKtig  j^f^Lreiiitt  Ubiv.  Xach  tdineni  Hoiiat  war 
heri-its  einp  grosse  \'erB«derimK  eingeti-eUu.  (ieben  konnte  zwar  der 
Knabe  noch  immer  nicht,  aber  er  koiiule  aiifreclit  Blohen,  wie  eine  Elster 
hüpften  oder  bald  auf  d<^ni  i-itien,  bald  auf  dciu  anderen  Beiti  Uertiin- 
s]iringeii.  Zwei  W'odK^n  Iniig  bewt^gte  er  itiiO)  aiiM>tuli1iri«Iich  jii  dieiter 
Weise.  Er  koiinit-  bulU  auf  iilleii  Vkren  bcrumkrifuhen,  jii  »ugar  aaf  di« 
BSume  kletleru.  Am  Kudt^  des  y.wMten  Slonar.e.s  tr:it  ganr.  pl^tzlirii  die 
HelliiiiK'  ein.  Uer  <jati^  wm-de  unvei-Hebena  nieder  ea»z  normal.  Das 
(.iariZFr  fnli  aiis,  wie  eine-  Olt'enbnrung.  Kr  hatte  nämlich  in  einem  Angen- 
blii'k  die  schwierige  I..eUtHnjr.  deren  AiisfUlirnnx'  er  vor  Jtwei  Mnnaten 
ganz  vertvint  liatte,  wieder  erkmf,  Vier  oder  fuul  Monat«  später  wurde 
der  Knabe,  oJiiie  iiarliweiKlvarftn  Gniiid,  rllcklltüig.  Er  war  ffcnaii  »o  »i« 
da«  cmlu  Mal  niclu  iiu  Stunde,  zii  gehen  und  aufrecht  zu  t>l«iien.  I>io 
Kratiklifiit  dauarie  dieHiiinl  nur  Bineu  Sfunat.  .Seither  ist  der  Kitabi>  end- 
^'iltii?  jrelicUt. 

IHvse  Geubacbtung  bildet  lu  Verbindung  mit  einigen  Aluilicben  den 
A\i!^gaiig!iimnkt  reiner  Arbeit,  die  icli  in  (iemein^chatt  mit  meinem  Schiller 
Kichei  In  di-r  oraten  Nuruiiier  der  vvii  Profeaaor  Seuiiuula  henu- 
gc^übenen  MedicinH  contem pnranea  {Nr.  1,  png.  0)  rcri:ifTentlicht  liabe. 
Die  Arbeit  iar  betitelt:  „Sur  nne  forme  iipf'riale  d'im])ui»saac«  motrlcA  de« 
luembres  inft^rieiirs,  par  di^fant  de  cuünUnatiun  relative  k  la  atatioa  et 
h  1h  marclie-.  Wenn  iirii  nicht  irre,  ist  dies  der  erate  Verautib  einer  plan- 
miUiigeu  Sdiildei'uug  di^v  Astaeii^  initl  Abitiic  auf  (irundlage  mehrerer 
Beobachtungen.  leb  luuss  jedoch  HUKiirücklicIi  betonen,  dass  die  erst«  Er- 
wAhnang  diesoi  Symptomen roinplexcs  m-M  in  einem  ttitei-en  Werk  ron 
rruletisur  Jaccoud,  „farapleg-ie  et  niaxid  du  mnuvomeal",  fiodel ').  Dorl 
besehrfibr  der  VerfasBer  unter  dvr  Rubrik  „Ataxie  par  d^hat  de  C(ior> 
dinatiuu  utitviuatique"  eine  Form  Tun  BeMei^iigtfelÖrung,  die  aldi  dtria 
kundgibt,  „dass  im  Sitzen  und  Liegen  die  Bewegungen  in  gani  nortnaler 
Weise  durvlieerühit  werden".  ^Erst  beim  Stehen  und  Gelten  erweiten  sie 
slcii  alu  atactisub.  Man  kann  wahrnehiuen,  daai  Kubald  der  Fuss  deo 
Boden  berillirl,  das  (Tleichgcwictit  und  die  Urdnung  der  zu  vollzieheodeK 
Bewegung  durcli  nnMÜlkilrliche  Muükelactian  gesirin  wird."  K«  »ebeint, 
aU   ob  ProfcBBor  .laccund    zum  Uhubcii  hinnvigen  wiirdtr,  daas    dKroh 


*)  Farii  l»i>4,  pap.  653. 
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die  B«rbhrungr  ier  Sohle  mit  dem  Boden  eine  krankhafte  motoriiolie 
Uebt-rene^biirlvL-it  des  Rückeuiuarkß  ansKelüst  wird.  Di<>se  Ik^uimier  dürft« 
woIjI  »teilt  ganz  (»egruiKift  sfiii.  Ich  (glaube,  dass  die  h'Jtlle  von  reiner 
Abasie  mit  uuriiitileiu  StebveriuiSKen  diese  Aiucliaauiig  vuUstanillj^  wider- 
legen, da  hier  trotz  der  B^rftbining  der  Fusesobicn  lolt  dem  Bodea  jeae 
vcriueiut.llcbe  H^pRrkineKie  niclit  HiiKßpJösit  winl.  AVenii  nun  aiirli  die 
Deatung  uidii  nuuftlinibar  ist,  bd  bloibt  docli  die  BMcIiieibuuff  des  Syiap- 
towencoiuplaxps  trotx  ilirer  Kurz*  vollständig  eriitliiliilend  nnd  umfasiieiid. 

AVeitPr  liabe  icli  ia  einer  im  .Iitlire  1885  erscliieneueii  Arbeit  von 
ProfMflur  AVei  r-Uitcli  ßll  (Pliilad«]pLiu)  Ober  „die  Kranklittiien  des 
NervpmysteniB  beim  weiblichen  (leBchlecht"  folgenden  Smä  Befunden;'} 
„l]u  Liege»  le*tizt  liie  Ki-nnkn'  den  Vültlicumnen  IVeieii  t^ebraneli  ihrer 
OUedmasseii.  SobiUd  mp  »ber  iiufrcdit  Htnht  »der  kniet,  znigt  bikU  sofort 
die  bt^stelieiide  Ci>nrdinatioiii.sli'Jriin^.  iiie  Krankn  lllllr  auf  eine  S«jte, 
sudjt  »ich  wieder  aurxurivktcn,  ilUlt  dLiuii  aitl  die  andere  Seile  ,  .  ,  diese 
anmABiige  AiietrE-u^uni^,  welche  die  Erhulitiii^  des  (ileii^hj^Gwiditee  liier 
erfoi'dert,  deutei  auf  das  Felileu  der  aiitagoiijgLlBcbeii  Muskelwirkuti^  liin. 
Die  ('uordiitatioiLStilijriiiij):  «iittreckl  »k'ti  mir  auf  ilit-  euiiiplieirien.  nicht 
aber  /upilpich  auf  die  einfachen  Bewegungen  der  [teilte.  Oie  LS^liwftcIie 
Kpiftit  dabei  gicJier  keine  Kulle,  weil  dl«  Kranke,  sobald  sie  mr  sitzt, 
einer  hedciiiuiLden  Kraflentfaltitng  lähig  ist.*'  Das  int  doch  sicher  eine 
Scliilderung  unserer  Abasie,  Der  VerfnE^er  emtan^elt  auch  nicht,  den 
Syiuptutueiirutiijilex  vuii  den  »ndereii  CuordiMutluiiasluniugeu,  mit  denen 
er  eiwa  verwettieelt  werden  kCunte,  ditterentialdiagrnt-stiach  xa  sondern. 
BesuTiders  kÄiiie  hier  die  vun  liriijuet^)  und  Laaegne')  b*8ch riehen« 
byeteiische  Ataxie  in  Betrnclit,  bei  der  die  Betvesungestöriing  unmittel- 
bar von  der  AnästlieRie  und  dem  Verlust  des  MnskeUinnea  sbliSn^t  imd 
welche  überhaupt  nur  dann  auftritt,  wenn  der  Kranke  die  Bewe.g'ungen 
ntaiit  mit  den   Augen   cdiitioliren  kann. 

Im  meinen  Vorl^eutigen  vom  Jahre  18S3-I884  bin  ich  atilässIltiU 
einer  intei-essanieu  Beobachtung  wieder  auf  die  Frage  der  Abasie  zu 
tpreclieii  g'ekuninieu.  Sie  lltiden  diese  nocli  sj'Stei'  ?.u  besprechende  Beob- 
achtung in  der  Sammlung  meinet'  kliulschi^n  Vorträge  ans  diesem  .lalire, 
welche  der  rer^torbene  Dr.  MiHotti  in  italienischer  Sprache  Ijeraus^ 
gegeben  bat,  genau  erörtert').  Kinige  verwei-thbare  und  inteifsaance  Beob- 
achtungen finden  sich  amh  in  der  Arbeit  Er  len  m  a>- er  s  über  .statische 
Reflexkrilmpfe- °).    Dieselben  scheine»  sich    den  unseligen  anzuschliesBen. 

Ein  sehr  luteressautHr,  liiehergehB^rlger  Fall  ist  voq  Dr.  Komel 
in  der  Gaz^tta  degli  ospedali  im  Jalire  1885  anter  dem  Tit^I:  „laollrte 
Lähnimig  des  Gelivermiigews  im   Kindesailer"   verüflTentllrht  worden  *J. 

Die  erschöpfendste  Arbeit  über  diesen  Gegensund  hat  jedoch  mein 
gewesener  Secundararzt  Dr.  ßlocq  in  den  vai^ftUrigen  Arcliives  de  neu- 
rologie  verüffentliclit.  Vir  fiuden  liier  neben  den  eigenen  B«Dbachtuagea 


<)  Diä«ii«ea  nf  ucrv.  8y«t.  in  Women.  Philadelphia  lüSh,  pag.  SO. 

•)  Trait«^  d'hysterit,  pag.  477. 

■)  EliidiM,  t-  II.,  piig.  25. 

*)  Cliaruot:  Liesioiii  ^iuiche  dell'  anaa  scolastico  1883 — lam,  redatte  dal 
Dott.  Dum.  Mijiotti.  MÜsut)  ltiiS6. 

*|  Krleummj-vr:  „Ueber  »tntische  JtcäoxkrAitipfe".  Leipzig  IS3G,  pag.  806. 

*)  S.  Uiinii^i:  Pnrapkiria  iulautUc  ocl  solo  atto  doUa  atubuWioDO.  (GaMtU 
degli  DPpedaJi  ltii>&,  Kr.  IG,  pag.  tiOS.i 
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il«8  Verrfti^ers  aiicli  eine  »ns«:exeUhn»t4  krltis«!)«  l'eberatcht  Qber  die  ge- 
Hainmte  »iiisulilft^ige  Literfttnr  '). 

Di>aer  T^ge  lint  ani'h  im  Kotitpelticr  mMical  die  VeiJ^fTenttichons 
einer  AiTlkeloPi-lc  itbnr  ein<>ii  Kall  von  m&Rnlklier  Hjiuri«  inii  Abasie 
begonnen.  Die  Anik»')  stummfii  »ii»  der  Feder  von  Professor  GraBset 
und  werden  gewjsa  Icbliaftos  Inceresse   erreijen'j. 


L) 


in. 

Icli  wJll  llmou  uuumelir  die  Haiiptztige  der  klinischen  Gescbielite 
der  Astasie  und  Abasie  mittlieüen,  soweit  sie  aich  an«  dfiii  nicht  allzu 
reiclilichen  Mitirrinl  imr'biiiien  Iümi,  welnlii««  uns  Ids  hem*  zur  Ver- 
iiigmif:  sLehL  Wir  brHil7.L'ii  kanin  int-lir  uIk  filiilzohn  verwertlibar«  Beob- 
achtnnßßn. 

Vor  Allein  itill  icli  nocliiiials  bt^t'fneu,  Um»  bei  den  r^iuen  nneoiB' 
pifcirleu  Füllten  an  den  Üeitif^n  wed^r  irgendwelcli*  Störang  der  ^DsibilitftC 
lind  dejt  MiiKkelsinneB,  nudi  aiirli  irgeiid  eine  Ver-Inderiine  der  Kellex- 
errcffbjirksii  und  de»  EnimiruiinrtÄUstiiiiiJe*  der  MnscuUtur  nachweiabari 
ist.  Aui  »ichti^len  iit  jedurh  der  linütand,  dasK  der  Kranke  im  hiefta 
nud  Sitten  seine  Btlac  nucli  jeder  Uklituuc  iiin  votlstlUndig  Irot  bew«g«n' 
liiinu.  Nar  Jji  d«iii  Augenblicke,  wo  er  sich  erliebt  und  sioL  iu  Beu^nng 
netzeu  uUl,  tritt  die  bestellende  Sttirnne  xu  Taa;e.  Oft.  ja  vietleiclit  in 
den  meisten  Fttlkn,  ist  du8(.ii-li-  und  Stetivpi]iii3gfii  glidehzeitie  botrult'eu 
und  Ks  k^un  linlier  geRclieiien,  iUhs  die  Ab.uie  dnrcli  dir  vollstiindiK«, 
absolute  Astasie  lange  Zeit  blndiircli  verde&kt  v^ird,  fo  imi  sie  sich  deui 
Naclmcia  rallfilHndig  entzielien  kann.  Ich  habe  Ihnen  Roebon  eine  derar- 
Üge  eigene  Beobachtung  mitgelhfllt.  ]■>  ist  übrigen»  ganü  klar,  dnu  di« 
vollstftadlge  Uumligliclikeit  des  Aufre4^1il»tt*hena  eine  cbensvlche  Unmttg« 
lichkeit  des  ({elipna  mit  .«irti  bringt.  Dagegfiii  kunn  es  vorkommen,  dass 
die  Aba-tie  in  vuiU-r  L>eiiclielikeii  zn '1'a.ge  tritt,  wftlirend  die  AstAnle  unr  i 
nndbotlifh  nnegeprBgt  ist.  Fälle  dieser  Art  gehören  keineswegs  211  dea' 
Seltenheiten.  Irb  ^lanbe  Jedoch  nltlit,  dass  es  trgiend  eine  Beobachinng 
gibt,  vfo  nnr  die  Ffiliigkeit  d««  Anfrechtstebens  gelitten  h&tte,  wthrMid 
etwa  das  Gehverinßgen  TtilhitHndig  unversehrt  war.  Dagegen  fehlt  ei 
nicht  au  FAUen  von  eelbstttlindiger  Abasie.  üIiu«  jegliche  AÄtasi«,  wettQ 
auch  ein  derartiger  Hefimd  riliiil  gerade  häufis  ist.  Aber  gerade  nnser 
heutig«!  Fall  kann  mit  vullem  Hecht  biekergezAliIt  weidea.  Wenn  man 
da«  ganiie  N^'uiptrjni(!nblld  ermehüpiend  keunzeiclineu  will,  se  laiiss  man 
rnr  AlU'm  betonen,  das«  dir  Kriniieiiing  ITir  die  x.um  Scliwiiameo,  Tanzen, 
Springen  und  anderen  nugsninieiigerieiztiin  Xweckbniidlitiigr-n  notliw endigen 
coordinirtf»  ItnwrgungKactr  uJi  volUlHndig  erhalten  bleibt.  Der  Ki-aiike 
ist  dadurch  in  den  ^tand  gesetzt,  sich  zum  Xu-ecke  seiner  Fuilbeweguag 
irgend  einer  diesej-  erhalten  gebliebenen  Bcwegnugsfutnien  zn  bedienen. 
In  gleicher  Weis«  inass  betont  werden,  dasg  das  klioiuJie  Bild  der 
Astasie  niid  Abasie,  trotz  des  »Ireng  eintieltllclieu  Wesens  de«  Symptomeii- 
complexes,  doch  »in  sehr  wechselndea  sein  kann.  In  dieser  HInsidlit  liaswj 
lieb  mehrere  Griip|ien  unterschoiden.  die  ebeiiaovielen  v«n  einander  rer-] 
schied^nen  Syiuptomeubildern  entsprechen. 

'')  Dr  l'imtniiic  et  de  l'abnHii;'.  An-h.  de  nt.-iirologie  Nf.  43—41,  1686. 
*>  .Vtojilptllier  nufdical,  17.  M&rx  Isäö,  Nr.  b. 
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<i)  Zimilcli«!  will  ich  jfin'  Falle  aiiiüliren,  wo  der  Kranke,  im  Belle 
lifgi-!id,  jillci  inriKlichen  BewpgnnKen  dfr  Bein»*  vollstSndiif  frei  auKJilJiren 
kani),  sovuc  -^r  aber  das  Bett  verlU«Hi.  nicht  im  Stande  ist,  atich  imr 
tiiwn  AtiEenbljck  lau^  sicli  :iiifreclit  zu  )i»ltfii  und  .iticii  sofort  ejn- 
linickt,  l'aran  Bcliüesscn  »ii-li  iiiiiuitlclbii.i'  sulolio  Fn]|e  »ii,  wo  drr  Krauko 
von  «wel  Helfern  iinlt-rgtiltzt,  wolil  Bufi-echt  stellen  kann,  wie  er  aber 
aucli  nnr  einen  Schritt  maclieD  »oll ,  nicht  im  Stande  Ist,  die  Beine 
Anseiiiander  zu  ^eben.  obwotil  dlfs^rlben  nicht  eine  .Spur  vun  Steillieit 
zeigen  —  ond  aiu-li  die  Kuss«  nnr  mllliselig  vom  ßnden  libiiebpn  kann.  Man 
würde  f(I>i<iben,  ein  kleinen  Kind  vor  Rirli  zu  linben,  dn«  in  der  Aus- 
fillinintr  des  üehacies  noch  rullstJtndig  unerfahren  ist  und  nun  von  »einer 
Amine  untereiuizt  die  ersten  nntehoifenen  Gehvernndie  niiiclic.  Dies  wäre 
etwa  das  Wesen  jener  linippe,  die  ich  »Is  paralytische  oder  iiureiische, 
ja  niich  dent  Falle,  Asiiigle  oder  Ahnste  be^^ichnen  mUciite. 

Miin  gewinnt  hei  den  soeben  bpsrlirlpbeiieii  FäIIpii  den  Kindniek, 
als  flb  durch  pinen  [iriinilren  Hemmuü^Hvor^tiDK  das  besondere  Geh-  und 
Steh  vermiß  gen  ^anx  «■üit'ach  aufgehoben  oder  herabgesptxt  war*.  Strenpge- 
nomtnen  beMeht  keinerlei  krnnkhftt'te  :<v>nios  der  Coordinailon.  Mau  dletit 
hier,  mit  andern  \VoiTen,  lueioalti,  Am.*  dia  eoinplictrlen  Bewegmi ursacte 
in  ihrem  Ablaufe  durch  das  Üftzwlschentreten  von  Dn«weckmll98ieeii  Be- 
weeiingren  Kfsini-r  ««rilen.  Dasselbe  Brilt  jedctcli  nicht  lilr  die  beiden  (ol* 
gfnden  (iru|i!ien. 

Ui  Im  .lahre  ISSii  beobachtet«  ich  eine  Kmnke.  die  gleichzeitig 
nn  Astneie  und  Abasie  litt').  In  aufrechter  Haltung  boündlicli,  beugte 
sie  jeden  Augenblick  dng  Geeken  gegen  die  Oberschenkel  und  letztere 
gegen  die  t'nterscUenkel.  Sie  bot  S't  dns  Bild  einer  in  su-ifcr  Haltung 
dantehendeti  l'erBoii,  die  von  iiintprräoks  einen  tiiditijjen  Sloas  in  die 
Kniekehle  liekoiumen  hat  Das  ilnnze  eilmierce  auch  an  da^  Vertagen 
der  Bf  ine  (Giving  avuy  of  ilie  lei^e),  wie  es  äo  häufif^  in  der  praefttacüsdien 
Peiiode  der  Tabps  heobaehtei  v^lr').  Irh  hatte  dann  noch  wiederholt  die 
Gelegenheit,   Jlhnliche   Fflile  zi   bi^obAcliten. 

Reim  i'ielicn  erreiche»  diesp  Sliirungrn  ihren  Hiihejiiinkt.  Bei  jedem 
Schritt  knickt  die  Kranke  Jith  ein  und  richtet  sieh  ebensio  jlth  wieder  auf. 
Mit.  jedem  Schritt  werden  die  I^rKcbiUierniixen  heftiger  und  Bbersitirzter. 
Manchinal  hat  es  sogar  den  .Anschein,  als  ob  sie  in  Folge  dieser  liet'tigen 
ErKrIillttPrungen  zw  Puden  Htürzen  inllsKie.  ^[an  Rieht  sie  dann  nach  rlickwArtft 
taumeln,  ganz  ao  wie  Jemand,  der  tinver^i-hens  auf  ein  Utndernle  ge- 
•tosnen  iiit  nnd  »ich  nunmehr  im  itleichgewichip  m  erhalten  verüurJit. 
Bicisc  ErschiitUrungen.  welche  d^n  ByiliiiiiH  diMi  nuniiiik-n  (iangua  iseigea, 
detsen  Zerrbild  sie  yx  nur  vorsullen,  bestehen  niclit  aiwscIUiesslich  au* 
Htrbnneen  und  Seitkiiu^en  deu  Ktiiupfes.  ^ieht  mau  nffher  zu,  »o  ergibt 
sich  lulgeuder  Befund;  mau  sieht,  das«  im  Augßniilick,  wo  die  Kranke 
einknickt,  dfr  Oher.ii-lienkel  ge^cn  den  l'nlersrhenkel,  der  Wiimpt'  gegen 
das  Becken  gebeiig't  wird.  Im  Zusammenhaittc  dnmit  Iiiliit  dpr  Ko|^f  gleich- 
zeitig eine  Beuge-  und  I'ielibewegung  nus,  ebenau  werden  die  Vorder- 
arme gegen  die  Oberarme  gehengt.  Ks  ist  klar,  dans  diese  Übertriebenen 
nnd  »totsweisenBewcguu^tn  der  Beine,  welcliL-  die  normalen (>elibewegangen 
ersetzen   tuid    bei   Jedem   Sthritte    das  lUeicIigewkht    bedrohen,  auch  die 


*>  Blictj:  lov,  (ät.,  ä«ol)avlltiinK  IX. 
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l'miclie(lerEitiBt>f-,K9pf-,AFm-sowUanchder]tacku'd(rUbewe|tangen  bilden, 
welche  letzlere  uian  gewisat'nnnsseii  tüa  AuK^leIcliuiiK^vurt:Sn{e;e  becracbtea 
kann.  Diese  Kranke  uar  im  Stfttide,  oiifte  ,je<dr  Sch^tierlgkeit  mit  aneinander 
^ejiregsteu  FUss^ii  zu  Hpriii^ni,  mit  einem  Ilpin  lipinnijiiliüpfei)  nnd  aaf 
allen  Vieren  zu  kriecbea.  wie  es  eben  in  derartigen  KMlcn  die  Reitel  ist. 

Oie-se  »biioimen  Ke«eguiigen  der  Beiße  btim  lielten  und  Stehen 
erinnern  in  ihrer  Uebertriebeulieil  an  die  p-ossen  C<esticaUtion«n.  wie 
man  sie  bei  g^ewiasen  (^liorea formen  aielii.  Sie  uutentclieideii  steh  aber 
torort  vuu  d«ii  Ititisteni  durcli  dtu  rinstand.  daaa  sie  in  dem  Augenblick 
verBcliv\tii(ieu,  wo  der  Krunkp  iiiclii  mehr  gellt  uder  steht.  Nieiuiih  kuiumen 
aie  KUm  ^'oredii'in,  wenn  der  Kranke  aitzt  oder  üe^l.  Sie  sind  tbataidüich 
mit  dem  Mectpnuijsiuos  des  CäplienR  und  SrehenK  iniii^  verknüpft,  wie  M 
eboa  ivm  Begriffe  der  Astasie  und  Abusit;  cutKiiriclit. 

Zur  Bezeichnung  dieser  (irupp«  in'Ucht«  ich  die  Benennung  chorej- 
forme  Abasie  (Beu^i^pus)  vui-sdilugeii. 

r)  Als  leuie  Form  vhtv  nueh  die  Tri ppelal) aale  anzufiihren.  Bei 
dieser  wird  der  ttaog  duruh  antagoniatiflche  Bewegrungen  geheiiimi,  welche 
die  Beine  versteifen,  I>er  Gang  wii'd  dadurch  trippelnd  oder  zappelnd 
und  erinnert,  alleidingti  in  ilbertriebenur  Form,  an  jvne  Biidei-,  wie  sie 
mantuhmiil  bei  spiuUHclien  Parnple^en  xur  Beohnditung  kommen,  l'nser 
hentiifer  I'aiietit  sowie  dpr  vi>n  Profi-sBur  Grusset  luit^etheille  Fall 
kfiunen  alE   Beispiele  dieser  Fenn   angeführt  werden. 

Ich  mOüLte  midi  auch  keiue«weg»i  zu  der  BehiiupKiiig  rersielften.  daat 
etwa  die  von  mir  vor^eechlag-ene  ElntheiliiUfC  der  Autasle  nnd  Aba«!« 
alle  denkbaren  Fonnen  unifasi^t  und  ah  endgllli?  zu  hett^tditen  ist.  Davon 
bin  idi  wi^it  entfernt,  loh  betrachte  das  Ganze  nur  als  eiaen  Eintlieüangs- 
vernuch,  a.ls  einen  Vürllltitigen  Kniwiui  Ii^li  weÜK  recht  wohl,  änst  wir 
uiiit  auf  dienern  Gthict  in  vieliachor  Hiwiiidit  noch  in  den  AufHoffen  der 
Erkeniiliiiii  beünden.  Idi  glaube  aber  duch  die  Meuspunkie  und  linindpfeiler 
angegebfiii  zu  liubeii.  um  weldie  dann  die  gewiie  sehr  zablreiclieu  kllniacliea 
VttrletäiPii  in  natUrlix-ht>r  Weis«  ati|e:<^ürdn4ii  werden  kennen. 
At>iL«io   I   l'jimlylJBfhi?  odw  pnreli>"i;be  form. 

.        -     "t   ,A  Ulf  Im  cht*  Form  (mit  l'ii-   I    1. 

I  (irdiniUiiHisstrjfuiigi-uj  l  2.  Trippel>(A«ljt«!e)-Aliii9ie. 
Kit  acheiiit  mir  ilberdllRBig,  nndim:ih  Jene  KenR7etchen  liervorzuliebAn^ 
durch  welclu.'  »di  die  Bewegungsstüruiigen  der  Abanie  klinisch  von  jenen 
Störungen  unterscheiden,  wekhe  bei  der  Tabea,  den  choreifonuen  Er- 
krankuMfireu,  der  b^ysteriscben  r,%hitiiii)ic  zur  Beobachtting  kuiuiueii  etc.  etc. 
Ali  diese  Fragen  habeti  wir  Ja  bereits  im  Verlaufe  nnaerer  Ansfinuider- 
aetzungen  g«8treitt.  Andereräeit«  dUrtle  auch  die  .Abasie  mit  den  l'flncilonalleo, 
oder  wenn  Sie  wollen,  gewerblichen  Spaamen  der  unteren  E^KCremitlieo, 
wie  sie  bei  Maxeliinennälierimien,  Kcheerenadileilern,  Tänzern  etc.  vor* 
kummeti .  kaum  jcmitls  verwedwelt  werden.  Immerhin  dajf  man  aber 
doch  nicht  den  ziemlich  innigen  Zusmnmenhang  verkennen,  der  zwiaolMl 
ilieiten  beiden  KraLkheitBifruppäu  beiiteht.  Denn  io  beiden  treten  die  all- 
normen  Bewegiiugen  ausKChliessUch  bei  der  Aastlbung  einer  bestimnit«!! 
Thntigkeit  auf.  ^'om  praktischen  Standpunkte  aas  ir^nOgt  der  UnuaBd 
zur  rntersdiefdnng,  dass  eigenilichc  Kr&mpte  bei  der  Abasie  ulcht  vor- 
kommen und  daflN  man  In  einzelnen  Füllen  eher  einen  lähmangaartigen 
/ustaml   voründec. 
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Der  Symplomciicomplei  der  Abasio  wiri  vorwiegend  im  jugund- 
liulien  Alt«r  Kwjacbeu  dein  15.  und  20,  Lebeniyalire  vorgefiindeii.  aber 
er  kam)  aacb  bei  22-  bis  Söjältrigen,  ja  aelbsl  bvi  nocb  ällcreu  ludividuea 
augetiuffpu  uei'den.  So  Ist  unser  lienUgcr  Patient  41  Jahrb  all  uud  wir 
nndrn  in  nner  Benhnchlnng;  von  Dloc«)  eia  Alter  von  >52  Jalirfn  an- 
gplllim.  Eh  seiiPint.  als  ob  MAnnpr  iiiid  Kpatieii  glolcli  hILutig'  von  der 
Erkrankung  betioffflii  werden,  IHu  Melirzabl  dnr  betallpiien  Individuen,  ob 
Jiint;  »der  iilt,  x«t^  eine  a[i!i;r(.(i|>|-o(;[,pn«>  «rbliclic  H(>lasniiig  in  iiearo- 
paiblseliem  Sinne.  Die  abtuisi-beti  Bewegiuij^sfiCilriingen  ueten  bei  dieseu 
Individuen  ganz  pliSizlich  auf  irgcfiid  cin@  (telegenbeiUtirBaclie  hin  auf.  Dazu 
Sehüren  ?..  B.  oft  ganz  leiclitr  iraumatisdie  Eintlüsäe,  bei  denen  die  »eeli:«cii0 
ErscblUtemug  ilie  körpcrliolie  weit  ilbcrwi<i(f[,  fenier  die  Rflconvaicseenz 
nacb  scliweren  acuten  Erkrankungen,  Mrldie  den  Organiauius  gpMn)iwäc)ii 
Ilaben  (Typlinii),  die  Folgen  ftiiier  ücliwtiien  Xkderkuut'l,  sowlf  auch  die 
Vergit'tang  luit  KohlendunBL.  Icli  will  suglt^ieh  bemerken,  dass  diese  l«tzterA 
in  unserem  falle  als  Gelegen heitsarsai^lie  gewirkt  liut. 

MauL'liEual  tlndeik  »ich  neben  der  Abitxie  vprücliiedeiie  f?tlgmata: 
Halbseitige  EniptiiidutigslJihiuiiRg,  Einecbränkung  de»  CieEicIjUt'eldes  elc,  etc. 
Aus  diP»em  Ilfliinde  kann  iiuin  dann  mit  Slibeili*it  auf  das  Vorhanden- 
sein der  liysturiecbi-n  Neurone  scliliceiicn.  Befunde  dit^aer  Art  bilden  jedocll 
keinesuegH  die  Kegel  und  man  kann  aicii  nfl  davon  tlberzeiigan,  daSB 
die  ubnaiacbe  Aln^ie  truli'.  bcHlt'lji.'ud»r  Hysterie  iils  iitutirte»  tjyiupliini 
aut'trilL  Sie  geliürt  dann  211  d^n  Hogeiianuten  mouüxyiiiplifiiiatiseben  Kiind- 
gehnngen  der  Hyüterin,  wwwi  aiu;ii  äk:  versdiiedeiifn  KehlkopIgpiäiiBche, 
ferner  gewUs«  C*iuira*'tiirtn  süwie  luanciiärlei  älinlitiie .Sjinplunie  zu  reclinen 
Bind.  Immerliin  kann  daran  nicbt  gezweifelt  werden,  i.*M  die  Abnaie  in  der 
groBsen  Mtdintabl  dtr  FRIIe  duridi  eine  refn  dynamisclie  Störung  bedingt 
iel.  Man  niUHs  aber  dabei  ducti  an  die  Mögllrbkeir.  von  .-Vbiveiclinngen 
denken.  Wenn  ntlmllcli  die  AnnabuK.-  rtchtif;  i^T,  dn^s  die  /ellgruppen, 
welclie  den  speuidscben  Tliätigk eilen  de«  lieben»,  Hlehens^  Springeiitf  eic 
railelien,  in  der  Orebroepinalnxe  ebenso  viele  von  einander  geeonderte 
Cmtnn  bilden,  «v  kann  man  gaiiit  tcicbl  bvgreifen,  dass  aiidi  jetle  einzelne 
dieser  Gruppen  durch  irgendw elcbe  anatomiBcbe  Eikiankung  irgendwj« 
in  MicJpidensctiaft  gezcignn  wi^rdfn  kann.  l>a  abnr  in  einem  sidchen  Fall 
voraubzut)eb«n  iel,  dusa  die  Erkrankung  »icb  nicbt  ganz  streng  «ul  ein 
oder  das  andere  derartige  Centntin  besebrünkl,  sondern  auch  auf  die 
N'aulibargebieL»  übergreifl,  so  muss  luun  eii^b  unter  IJmatÜnden  darauf 
gefaüBi  tuai-lien,  auf  ein  ganz  verwickeltes  Syiniiionienbild  lu  »toRgpn,  in 
welrlieni  die  Abatie  ganz  verAvliwomnien  augedentet  and  daher  Beliwer 
nadiM'^igbai'  4>^in   kann. 

Soll  ich  Ihnen  nach  diesen  Hnditigen  Bemerkungen  niicli  mit  einer 
Tboorie  kommen?  In  dieser  Hinsicht  konnte  ich  Ihnen  nur  mehr  »der 
weniger  begründete  Hypothesen  vorbringen,  aber  keine  sliUiergesteUtea 
Tliataftchen,  Sip  finden  übrigens  die  Betrachtungen,  die  ich  wiederholt 
Im  Laufe  metuer  Vorltsitiitren  über  die»e  Frage  vurbraßhte,  in  der  Arbeit 
von  I>r.  liloc'i  in  geistreirber  Weise  audeinandergeBf;tzr.  Ich  will  hier 
nur  bemerken,  das»  die  verstbiedenen  Appai-at«;,  «ebilie  dm  üeh-,  Sleh- 
aud  Sprungbcwegungcn  voratebeu,  aller  WulirsdieinÜchkeii  narb  aus  je 
zwei  geannderten  Centren  oder  ZeSlgruppen  bestehen,  von  denen  dan  eine 
Üentruiu  in  der  Hirnrinde,  daa    andere  iui  Uückeniuiirk  öemen  ÜHs  hat. 
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I>ie  Verbiudung  diexftr  beid«»  Ceutren  inüsste  Belbstverstindlichilnrc)i  Cum* 
nHKsnrruseri]  vermittelt  uviden.  iKs  8pinate('entnini,welcliei«  zweifellos  com- 
plirirter  treilaciii  »f^rdpii  [iiiiss,  i»t  mit  der  autumaLiEchcii  nnliewussten  Aai-| 
tTIliriint;  iler  Coordiiiniiitnsvorgnne«  betraut,  n*e!i')iP  mr  VtillcndiuiK  j«<laFf 
eiiizclncn  Fnnrlion  gelillrcn.  Die  vifl  cinfiiclicre  Awfiriibe  des  Jtindrncvnirnins 
benteht  in  der  willkurliciii^n  AiiKiiviidiing  vuu  anregenden,  bi-sclileunisendeii, 
vprUngfeaiDendtn  uml  «clillessllclp  auch  lieiuiuendei)  linjuilsen  an  das  KGcJtrD* 
iiiu.rl:st:entruuiiiirdi(i  b^ii-^ITende  Fnni.-tlon.  Im  Rlnd^^iir^ntiuiii  ruht  gewis 
m.issen  (las    phyrbologlsrhf    (ip.dUrhtnis    rlir  jene    Rt(!inenlari)iftUi:keiwa|^ 
welche  die  litirfffpiidc  Knnrtinn  in  Rpirieb  kpizph,  ihIpf  nm"h  liPtiiirii^n,  da- 
gegen flilzt  dan  orgniiiscbc  Grdilditnis.  wi-hbrs  dio  Anstüliiting  der  zweck- 
imUüigpn  Hpwp^iiigpn  in  iLlli-n  üiren  Fliny.ellieic.en  leitet,  m  Ktti-konniiirks- 
cirutnini.   Mun  inuss  sich  diilif^r  bri  iillrfii  derailigeri  FflllKii  A'ie.  Frage  vor* 
legen,  ob  die  Kiknitikiing.  welche  tue  Ausübung  der  nurnmieii  Function 
»UifX,  im  Cifibirn  odfi'  aber  tti]   HüoliPiimaik  zu  sin'hcii  ist. 

leb  verglclcb«;    mancbiiuil    iiic»;c  »i-innleii  i.JniiglieDgnippeo,  v^cIm, 
ilaH  Oelipn,  Springen,  Thiim>ii  eie.    beberrtc-ben.  mit  den  ftt«rlielgespickt«ai 
AVnlz«!!  einer  Droiiorgel.  Den  v^rscbiedtnen  Anordnungen  dieser  ^'laelulll' 
an   den  Wslze»,  bPKieliiingaweiBe  W.tlzentheilcii,  eiitspreclien  rerscbleden« 
Melodien,  da    die  Orifdresistfr  dnrcb    diese  ^taclieln    in  Acliwn  tretctzt, 
Verden     IMe  ■■(uMiäIwi   Z"ll^riiiiii<'n    im  lieitini   wtlrdeii    bei  die«eiu   V«r-' 
gleicli  den  Fedei'vniriidir.nni^eii  entsprechen.  Ihirf:h  die  veracitiedene  St.<>llutig 
dJesüi'  Federn  Ist   man    im  Siande,  begiimmte  Wnlzm    iti  Uewegiing  za 
eelKcn,  nudere  wieder  znin  .Stilbtund  zu  bringen.  So  muss  man  sirli  mr* 
utellen,  dasü  dn«  t-pinale  (Vrtriim   fTii-  Ah  (Tebh(^u'eg1lngRn,  vrMeh<>s   dienen 
verwinkelten  Mcrhiuiisiniin   in  liRnsr  »e(zt.  uenit  <•»  einmal  vum  Uinden- 
eentrnni  en-e(jt    worden  ittt,  ho    lange    uutoRi.iliBcli    fortjirbeltet,  bis    ilim 
eben  vuiu  Hirnceutniin    üiu<f  Hnli  gebuieii  \%lrd.    )[i)n  br^reifl  nnu,  dus 
das  felilerballe  Spiel  einer  derartigen  Vurricbiiing  bjild  in  einer  Siöroiig' 
des  KriPgnngsaiipnriUes.  bald  wieder  in  einer  f^tilrnng  dM  Antflllirunin* 
»pparatc«  ho^ili n il <'t   «ein  bann,    Tch  will  jedoch    diesen  Vergleich  nielit 
weiter  ansliihren;    ur    verftdgr.    nnr  den   Zweck.    Ihnen    in    einftm  I< 
inwliclien  Hilde    die  lebersicht  llb»r  diese  verwickollen  VerliHliniM* 
geben,  welclje    sich    sunst  auf  dein  Wege  der   blossen  Vorstellnng    nnr 
Boliwer  versinnlichen  lieesen, 

IV. 

Es  In  nun  an  d«r  ZRfr,  \xipder  zur  BesptevhDiig  nnserM  PaHn 
zu  rück  7.11  kehren.  Wir  linben  dtn  Syiuplomencomjjlex  be«cl)rieben.  ^^elcb«r 
den  Krtinkeii  in  unsere  Klinik  getübrt  liiit,  ebenmi  )>ftb«n  wir  nneli  vei^ 
uneht,  du»  KäiuUche  Bild  entüprechend  dnzareilien,  Ks  ist  nnn  meine 
Aufgabe,  .Sie  übör  die  nühein  LTinBiAiide,  unter  nt-lcben  die  Krlmnknn^ 
niifgeireien  i»t,  »ii  noteniiliten  nrid  namentlich  die  Kulle  k!inv.n1eevn. 
wpIiIi»  die  vorher  Mintrgeiiabt«  Kohlendnnstvergtllung  dabei  gMpjHt  bat. 
Damit  tiiiben  v^ir  »ns  minSrliht  zu  bet'niueii. 

Ho  .  .  ,  «1,  welrber  derwit  Jn   der  Baehdrntlterel  Chalx  nngesieilt 
ifii.  vordienl  (3  Franrs  tftglich.    Er  beutdint  elno  kleine   nfsnlosp  ßod«ii' 
kammer,   welche   Lieht  und   I.,ntt  nnr  dnrcb    ein    kleine»  ttft«hrenBtef«]|< 
einptHngi.   Am    1^.  November  iillilte  er  sich  matt,  iinwubl  and  vr-mcbfulpi 
BQ  d«B9  er  zeitlicli  nach  Kanw  ffing,  und  «ich  itnf  der  ifebeiKien  Koi 
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pfuiiio  cUteu  Tb«e  znbereitete.  Nachdem  er  Keinen  Thee  getruuken  liatte, 
sclilosa  er  we^ea  der  HtHikeii  KHItf  ilie  [>uppclf«nitler,  oliitf  je<lo<;h  vurMcbts- 
haJtier  voHiei-  di«  K<jl)len|>txiiiie  fi^timchl  tu  tiuboii.  faaii  giiig  «i'  xu 
Bette.  Drei  Tage  naclilier  erwachte  er  zn  »einer  lebhaften  VerniinderuiiK 
in  «ineiii  Deti  Ati»  Hüt^l  Dlt-u. 

Uli  luuDH  IlinoTj  wM  nicht,  eint  klar  tnnclieti,  waü  sich  du  t-JgenÜlch 
ziij;i!triii;en  liaU  Kr  liattF>  t>iiie  iKicligriidi^rP  Kotilf^ndiinKtvt^rg^iUunt;  Jurcli- 
eeiimrlii.  ^ioll  man  ubFr  difsc  biiip:wieri?c,  drcit>i«:i^c  Üf.-wiis^ilueiekeit 
uaHficIilißKHliuli  Huf  KeeliiiuiiET  der  Kulilpndiuistlettlnbunf;  eelzmi ''  Ivli  biu 
D  i  I'  1i  t  der  An&iclil.  Die  Kolileiidiiiiolbettluljuuit:  duucn  für  cpuijliiilicli  actit, 
xelin  üder  liörhslons  ^wülf  Stiindon,  dann  «rwacht  der  Kriiukp  oder  er 
stirbt  Es  kn-nn  jndocli  nacli  der  Heritaliunir  «"ine  Anine»in  ztirückblcibeii, 
«■eiche  Kieichfall»  durch  dip  KölikndniiBlvfrarifttitiff  bodiii?:  ist  Dieselbe 
igt  iTsi  körrlicli  von  iiiebrticn  Forseliem,  besi>nders  Rpiiiivai»,  Bern- 
clier^au,  Itrjftnd  n.  A.  BurptHltig  studirl  wurd-jn.  Diese  Amnesie 
Keigt.  bei  einzelnen  Falluu  rvimgrade  BficlinlTiMilieji.  d.  Ii.  der  Kranke 
rer^lsst  iiiicli  &u  die  der  KolilenduiiUvereiftiius  vwrberReganizeneu  ET' 
eignisüe.  .Sit-  kunn  maiKlimal  uiic  vorllbertfeliencleiii  Irrsinn  eiiilieifffbcn 
oud  im  Uiincen  eine  iJwutr  von  ciiiig-cn  Wt^chcii  oirciclini, 

Augeusclieinlii-h  hat  Rieb  bei  iini^ereiu  Kniiik«n  etwai  dürartigea 
sugetraseu,  \>ie  wir  tius  de»  un»  zu  UeboLe  «icimniic-ti  verllLätliciicu  Aus- 
künften entneliincii  kunnten.  .So  kam  ein  junger  liiirsciie  seiner  Bt-kaDnl* 
Bcii&lt  üii  unserpiii  Kranken,  der  »ich  aeii  drei  Taxen  im  H&lel  Dieu  be- 
fand, [im  Hieb  über  gt'Iii  ßeliuduu  zu  erkundiffon.  Ucv  Kranke  niiT.erin>lt 
sicti  mit  dem  Kiiabm,  olmn  jedocli  den»elbi:ii  y.a  erkcniKU,  und  liaLlvr  :lIii- 
bald  «Ulli  iui  dpii  gaiiKiMi  Bi-sut'li  vergesenn.  Bezüglich  dw  EreignlMsi',  welrlie 
in  dL-n  l'iilgeuden  Tagen  sicli  abspielten,  besitzt  er  nur  eine  ganz  nobel- 
liAfii>  Krintieraug,  Eb  bändelt  dcli  liier  also  ganz  geuiKS  nni  eine  KnUten- 
dunstamuesit',  welrbc  Ariineale  vallkuinniGti  in  das  Krank h(.>ii»bild  dieser 
Vergiftung  liioeinpasst.  Ksinii  man  aneb  von  den  audereu  nervöse«  Zu- 
fSillen,  bei  niisereiii  Kratikeu  besonders  von  der  Abasie,  das  lileiclie  be- 
liAupteu?  l'nserer  AnsicLt  nach  nein;  aber  wir  müäscu  zoi' Begrlinilitng 
unsei-er  Beliauptune  zunädist  die  veiscbiedeneu  nervösen  Nachkrankheitt-n 
der  Kohlendanfetvereiltuiiif,  welche  luimlllelliRr  d«r  Einwlrknuc  des  üifie« 
ihre  EnUfteliiing-  verdanke»,   der  Heilie  nacli  rascb   dnrcligeheii. 

A]ler>iinKi<  äind  wir  iiütli  niclit  über  iillc  einMlibcril^on  Kragen  ge- 
nügend iiiiltfirii-'litet.  liidfiB'iL'ii  sind  die  lulgendeii  Ibattactu^n  /.vteitelloü 
slchergpsleill;  Zanüclist  eibi  tt,  nerröse  Syinplome,  wolclie  nnruitltlbar 
nacli  der  Vergitiuug  sicli  einjttellen,  zn  dleeeu  ^eliürt  das  Coiiia  und  die 
aoeben  orwS,hnic  Amncdie.  E«  gelifiron  förner  gewiwse  vollstUndig«  An- 
ästhpsif>n  der  Hunde  und  KiisHe  dazn,  »plclio  BriHHniid  in  «einer  aebr 
ielnreiclioa  HabtIiCaiiimsHclirift  erürterL  liat.  schlicaHlirlt  aeicu  noch  die 
ptTipberen  l^Htimungen  angetüiirt.  deren  Hesrlireibung  »ir  den  wichtigen 
Arbeiten  von  Buurdon,  der  in  di'.-ser  Frage  grundlegend  gewirkt  hat '), 
Lende  i'i,  Ken  du"),  Lauepreaux  *)  u.  A.  verdanken.  I'le  von  Ren  du 


■)  Btutrdoii:  Th^M>  inniigurule  tb4  l. 

*)  T.ouilnt:  AM'h.  {[i)a.  de  nutdedne  l&itE.  Mlltheilnng  an  die  Aoad^niletie 

'}  Kfudu:  aiL-i4t<^  mi^dicale  dp«  hftpitüux    tS.  Jan.  ItsrJ. 
'i  LmaL-erenax:  Initjn  mMiciiIe.  W    und  IV.  Kebr.  lfW9. 
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In  «Ißr  ^ocii*!^  mi'ilicftle  de.«  li<'>piiaiix  miigf^thHIt«  BenbAchtnnir  biet«!  vom 
klini*ch«i  8tandp«nlit  arg  tin  bosondws  IntPi-psse.  I>ie  i'rafflirhfn  LKli- 
inniisen  tr«ten  entweder  in  Fflrin  von  M i)ni)|)l('^i«'ii  auf,  wie  in  dem 
Lit  l€n'»cli«ii  Fal],  «Ifr  im  Hroj-r'-s  mt^iiic«!  mircetUeilt  imM  »der  al>pr  iu 
Farm  vun  Htiiilpleei^n,  an  ä^atn  aucli  der  F.iriali«  üieitnefaiD^u  Icadd, 
via  dies  in  «jer  B««bacbtuRi|;  von  Kendn  tliHteScliÜch  der  Fall  wsr.  Es 
liandell  »Jrli  dabH  Htels  iini  srlilalTp  I.Kliiniiiie'>n.  t)Ie  Welclitlifile  d^r 
gelHliiutcn  (tliedcr  fiililcii  tkh  m-EcliwiLlrn  und  U-ij^  an.  Jiie  Unat  ist 
rAiliUch  oApp  violeil  verrHrbi  and  zeigt.  vepHPhiedene  t>n!lliriin^ntAningeii, 
u.  A.  beobaclit«!  man  die  sirj^enäiiiite  ItlmiKliARt  (pe&ii  Imt),  »chlie^vllrli 
pempln'tfnR-  iiud  )i?i'jj^)inrtlH:<^  Blii«en<!rii['lir)n^n  >!l(!.  Es  wird  in  tibereln- 
Bliniiiieiid«']'  Weise  arRftnoinmen,  dusa  diese  bectpitcnden  Llltinnreen  nsj 
Em3lirntig»8iQnin^cn  von  einer  [ieH|)lj(tren  N^uriti»  nbhiLni^liB;  Def«n.  Im 
Allgfnieincn  ist  auf  eine  ziemlich  ra&clifl  HvilnnK  dieaer  Erkranltungen 
7.n   r^'clilie.n. 

Eine  »weite  Hrnppe  umfaest  dk  cerebralen  SpflLoTmplomfi  DIcwIImmi 
tppten  erst  nacli  langeier  Zeit  auf.  wenn  mamilimal  bereit«  mehrere  Wochen 
nai'}i  der  Kijlilendtin»t\'ereit'ttin:r  verflnsben  niud  und  der  Kraul<e  »irli  schoa 
vullcinndfg'  geheilt  t^iftubt.  Es  iritt  In  soHien  Fftllen  f^nx  iinvennatb»! 
ein  ZnHtnnd  von  Aparliie  auf,  rbentio  beobaclitnl  man  S|irac.h$türanKPn, 
Bowit:  LHIimnnKen  lier  Ivstremi taten  mit  oder  uline  begleitende  t.'flntfiKtnr. 
Im  weiteren  Verlauf  stellt  sicli  Stupor,  schlieM'dich  Coxasi  ein,  welrliM 
ein  Zeiclien  des  liemonitlienden  Ttides  ist.  Diea'r  ICrkranliiiiit^erunuen  wurden 
beEonders  Erenaii  in  Deutscblaiid  «tudiert').  Sie  ^iDd  durch  pariJell»  Er* 
wekliiin£rsljerde  besondern  in  der  (•eo:end  der  Lintenlferan  bedinft,  es 
muHti  Jedueb  beHunders  liervür^eliob«n  werden,  dusa  dieee  Herde  niclit 
von  Verändern II een   in  den  (ietUsswftnden  ^biiitngi?  ^]nd. 

So  weil  i-eifihen  nriwere  ge^enw  Urligen  Kenntin'üse  fiber  diA  utrvJtoMI 
Naclikrniiklif^iien  der  KoblpndnnBiveixiftiine,  Eb  ist  aber  «lorli  eine  N< 
krnnkbeit  vorbanden,  welclie  atch  gewiss  hier  frftbet-  oder  apiltar  flinni 
Pkt»  erobern  wird.  Man  weiss  bereft«  ans  zalilreiclien  Beobacbtonefn, 
wiesö  die  versi-biedenen  Vepgit'tnngen  (Alkohul,  HIei.Sebwefelkülitenstaffet«  ) 
die  in  Fraire  »teilende  Nenjnse  vemiwicbrii  kfiniien.  I>a9  (fleicbe  lisac 
sich  aiirli  br-i  dfr  Ko)ilendtin»iverg(ftnns  vurnnssctzen,  vnd  es  wird,  wenn 
irli  niclil,  ine,  gerade  nnser  lieiitiper  Fall  als  bielier  Kehririjtefl  Beispiel 
kllnftii^liin  niigettlbrt  werden  können,  Sie  b»fi;reifen  ,jedo«h,  das*  eik«  der- 
art enisiandene  Hysterie  in  der  Nosographie  der  KoblendnniiiverirlftnnK 
nicht  etwa  die  gleiche  Stellnner  einnimnit,  wie  etwa  die  Amoetiea,  d» 
dur4'h  periplierc  Neuritis  bedinc-ten  LähnniMiren,  oder  die  soeben  erwAhnies 
Erweicliimesherde  im  Ueliim.  Von  diesen  leuteren  Erkrankungen  darf 
man  bebanpien,  daKN  »ie  iinniiltelbnr  dnrcli  dl«  Einwlrltnn;  du  Glltra 
anf  den  Oreanianuis  hen'ori^eriil'e«  werden  nnd  waliro  Ppodnete  denwlben 
sind,  wahrend  im  Falle  der  Hj^sterifl  die  VerpJftiin^  mir  als  0«lPK<'nbeits- 
nrnanhc  biiirucJitct  werden  kann,  wclrlie  Kanz  so  wie  etwa  ein  Triuim* 
bei  einem  veranIflRten  Individuum  den  AnstosR  r.am  Ersclieinen  der  Nei 
Tose  ifibt.  Die  Amnesien  nod  LIlbiiinnKcen  verdienen  dnlier  ihaisScblii 
die    Bexeieltiiung    ala    KublendniiiitHTnneHieu    tind    Kohlendimsttfibmanffen, 


b 


'J  8.  p.  130,  IM89. 

')  S.  die  Arbeiten  von    Sinrnri:    Ari-Ii.  f.  I'uyi-hiairfe.  —  Kleti»:  Vlpelai«'» 
Arutüv.  Hil.  3^,  18US.  —  Vulebeu:  Hcrl.  kliii.   U'üctieuaclirlft . . . 
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wahrend  ^ageEMi  die  Hysterie  nocU  dann  ihre  Eigenart  and  Unatilillngig- 
iftit  bewahrt,  wenn  fiie  aiicli  im  Gefolg«  der  VerKifinn^  Änfgetreten  ist. 
Sie  frlfid*!.  Aan-.h  diesen  rmntAiid  ketnnrifii  VcründerniiB:  in  ihrem  inneren 
Weien.  j>ie  Weibt  auch  nnter  dem  Efnfliisse  der  Versifiiing  diesi-lbc,  wi» 
wenn  sie  »icli  »poninn  entwI^^kt-U  liitite,  nftmllfih  in  der  ansseren  Form 
verändciHch,  in  ihrnn  inneren  Wesen  alier  stew  die  gleiclie. 

V. 

Es  erfibrigt  nna  mir  mehr,  die  Fftmllicnfreschlcbte.  gowift  antih  di« 
peniiinüclie  Voiyescliichte  imspi-e«  Palißtiten  nacb/ntragfn.  Wie  .Sie  sicli 
überzeugen  »i*rdeii,  bieten  beide  Kclir  teafiitenswerlln.-  Mumcnte. 

Seiti  Valer  bepin^  einen  SelbstinJird  diircli  ICrli:4ngen.  l>ie  L'ntaclie 
Kheinl  LiAbei-^-riiiu  i^'eweaen  ilü  dein.  Hr  nitr  dem  Trünke  in  besonders 
hofaeiii  Ma»«e  ergeben,  kam  uil  bei-üiiiielit  naoti  Hail«e.  wo  ^r  oll  iu  lieftlgen 
WnihHimbrilclten  aMee.  was  iii  Buiner  NlLlie  war,  zerbrach.  Als  Witwer 
verliobl«  er  sich  stcrbiicli  in  einr  Kran,  die  ihn  .jedoch  alsbald  verliesa. 
E»  scheint  nun,  daaa  ilin  die  Vpizweiflung  fiter  dir.  Trenlusigkeit  nelner 
(iejiebl^'n  in  dpa  Tnd  getripben  bat. 

IHe  Verwandlfn  der  Vatersseiti;  sind  unserem  Patienten  niclit  genan 
bekannt,  so  dasa  er  an<;li  keine  verwertlibaren  Anskfintte  flber  dieselben 
^ben  katiH. 

Seine  Vutter  war  niemals  nerviJs,  ei©  starb  im  Alter  von  llü  Jahren 
an  Wassersnclil. 

Eine  Tante  müiterljcherseii«  var  in  der  Irr«naiiütalt  von  Saint  Ycm 
bei  Ronen  nnter^ehrnchl.  Die  übrigen  Onkel  nnd  Tanten  mütierltcber- 
seitti  keunt  unser  ['atient  nit:bL, 

lio  .  .  .  el  hatte  neun  Brüder  nnd  xwei  Schwestern,  von  denen  die 
meisten  in  zartem  Aller  starben.  Xitr  eini;r  von  seinen  Hriidem  ist  nocli 
am  Leben.  Dieser  Rruder  hat  wiederholt  aiia  ganz  imbedeiiienden  An- 
lässen Ob^rschenkelfracttiren  erlltt«n,  welclte  AnJAese  unter  gewühnlicheo 
VerhÄtinisspn  keine  derartigen  Wirkungen  iiervomifen  witrd«n.  Seit 
eiiiif:»-!!  Jahren  leidet  er  an  sehr  liertlser,  anfallBweipe  anrtrci^uden  hiita- 
artigen  apiiraerz^n.  Wenn  ihn  diese  Schinpr:f*'n  «abrenii  de»  »iehetiB  paeken, 
8»  ktiickeii  iMin  die  Beine  ganz  idHizlEch  ein  nnd  er  drolit,  zu  Buden  zn 
stürien.  L'eber  die  tabische  Xatnr  dieser  Erkrankung  dürfte  wühl  kanm 
MB  Zweifel  bestehen. 

Dieser  Bnider  hatte  secha  Kinder,  von  denen  vier  in  friUieni  Kind«»- 
aher  gearorben  iJind.  '/.v.pi  Tikliterchen  haben  die  Geschwister  ftborlebt. 
Eines  dieser  kleinen  Mädchen,  welches  ,jeut  1172  Jahre  alt  ist,  leidet 
an  Xervcnanfallcn  mit   lebhafter  l'nruhe. 

E«  dürfte  vielleicht  von  Nutzen  sein,  Ihnen  eine  zusanDmenfassende 
Tabelle  vorzulegen,  wo  Sie  mit  einem  Blick  die  wiclitigsteti  Tliaisaclif^n 
ans  der  pathologisciicn  VorffeBchichle  dieser  Familie  dbersehen  können, 
die  so  vifile  frühzeitige  TodesI'Älie  aufweist  uud  deren  iiUi'rlebende  Mit- 
glieder einen  mehr  oder  weniger  starken  nervSsen  Kinedilng  seigtn. 


(Siehe  □mstehcode  Tabelle.) 
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Vmer: 

Tniukd Hellt.  Selbsunurtl 

[aiAa   tiuj-liickl,  i.ii'bp) 

ilun;b  KdiäiiLTcü. 

lU  Kinder  iu  /:trt.  Alier 
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TnbJkvr. 


Tnnt»:  _ 

('(■i«to>kr»tiL*.    In    «i&^r* 
IrrcEiati>tnIt    uii fM^«- 

l'Dtt'llt. 

Uü»i;r  l'«tii;ui: 


ö  Kiinier:  l  T"i-bter: 

Ancli  die  pepsSnlicU*  VorgescUchte  dos  Klinken  bietet  viel  lo- 
lereHGnnt«« 

Als  ITintjalnigfs  Kind  wurde  Jtu  ...  tl  mmiil  d«  XiicliU.  nSlirvni 
er  splili«'f,  ,.von  gPMnlliRci'  Antrat  bpfallpii-.  Ich  :;ffbe  IliiiPn  sein*  eigene 
Erzäliltii);^  wirdcr.  Iiu  Ti-uinne  »cliieii  es  ilioi,  aU  uli  er  zu  FiUieii  einer 
linlien  Mauei-  lieffp,  die  an  seiner  liukPli  S«IU'  emporragte.  Er  liig  aaf 
dem  Kücken  iiml  beli-nditele  mit  leblmlifiii  Kretaiineii  ilese  ileeige  Maner, 
»U  «r  mit  eiti«ni  MhI«*  wiilinialini,  iIass  das  Ende  eiti«r  kuC  der  nBder» 
.Seite  betiüdlicLen  Leiiei'  t'ibei'  die  Matierkant«  Iiervnrrag'e,  Aof  der  Leiter 
eiaiid  4>iii  AInnii  mit  bliitigi^ni  np^tr.iir:  d^netbr  liielt  einM  rtesigon  Stein 
in  dfii  Händen,  don  er  auf  d«ii  KüjiI'  tiiiKcrc»  ScliUfen  herabfallen  li«6S. 
l)»A  arme  Kind  t'tilir  jAh,  vnn  Atif^t  i^epeiniifi,  at»  dem  Schlafe  »nf. 
Heil  dttaer  Xelr  liatie  er  luiierL-  Xe![  lilndurcti.  ecnii  ntlit  oder  zehn  Jahre 
lang,  tVist  jede  Naclit  den  eleiclicn  'inalvollen  Traum,  der  eich  In  aabMEil 
luailieiimiincher  GeeelzniAMlgkeit  stets  an^Ii  niii  dteselhe  >^tuiide  wieder- 
lioltG.  Kutim  da«s  unser  Ko  . . .  el  eiiifeschlaf'^ti  nar,  sali  er  aucL  achon 
die  Maner  7ti  aeiner  i.inken  sicli  nnfilttlnnen,  dann  arbliekie  er  die  Leiter, 
dann  den  Mann  mit  dum  blutii;i'n  l'ceicht,  scblieaslicli  den  Sleio,  dur 
gpl^en  Beiaeii  Kopf  g-ewn'len  werden  snlke.  In  dieiem  Aag'enblick  er- 
v<H(;lite  er  mit  lurchtbiirciii  Anftsleescliici  und  seine  Mutter  iiiiu^ie  herbei- 
eilen, um  ihn  y-ü  beruliiffen.  Ich  uiüchle  ihre  besondere  Auriueiksain- 
keil  auf  diese  (iiialvolleu  Ti-Ktime  lenken,  welche  oft  In  stereotyper 
Wdse  die  gleiche  Sceno  vortllngcbon  und  manchmal  mit  grausamer  öe- 
BetzmUsüigkcit  den  Schlaf  aU'iren,  Man  linde:  dergleirhen  Tr&nme  oft  bei 
Kindern,  dia  von  iierviis«i  Eltern  abstammen  und  dann  oclbBt  ver»chie- 
denen  Neuropathien  nnhelmf allen. 

Seit  seinem  \i,  Leben^nbre  leidet  anser  Kranker  an  IBrchierlichea 
Jli^ttne-Auruilen,  die  in  zt-liiii^G:i£eu  bis  zueiwSchenilichen  vinigchetirüameD 
■wiedprkchren.  Der  einzelne  Anfall  dauert  nicht  mehr  aU  viei-undKMaBzig 
Stnndeti. 

l'n«cr  Patient  beaiizt  geistige  iJegabung.  Obwohl  er  die  Sclmle  nur 
bis  zum  lö.  Lebensjahre  heHHchl  hat,  hat  er  »ich  doch  eine  gewiate  BU* 
duDg  ungeeigiiei.  Er  beeitzt  L-tuen  tciueo  Geethninck  für  lilernrUche  Uinc« 
und  ze-fgt  sogar  puDtiache  Neigungen,  vorwiegend  elegischer  Katar,  In 
aeitier  kleinen  Hibiiothek  tindfi  mau  C'ha  teanbriaud.  Moli^re,  Lt- 
Diartine,  vur  AIIvui  seinen  LiebUugadIchter  H«?^gi^i]ipe  >l  »rean,  deMen 
tftnende  ^'e^He  er  raim  grossen  Tlieil  anewcndig  gelernt  hat, 

Nein  \Ve«en  li>i  »cbllcütein,  ueicli  und  ilngstlich,  man  kltaate  aagtti 
TorzRi'telt.  itunttchst  ßa.aHchlos»r,  innsal«  er  das  Handwerk  »adi  kuraer 
Zeit  wieder  aufgeben,  da  ea  zn  «chwer  für  ihn  war.  Er  wurde  auch, 
sobald  er  liodt  üben  arbeitete  und  über  aciimale  Bretter  »teigen  tnuKl«, 
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von  «ckrcckUchea  SdiwiBd»]a»ßlJei)  h«iiDgmictit.  Er  aneht«  de«)ialb  Arbeit 
in  einer  Buctidnickerei. 

£r  iat  ein  zarttcki;c2i>iB:en  lobtii<ler  SoDderUiiR,  Jaii?s;M«Ue  und  hitt 

wi»  M  scheint.   aiic!i   nteinaU  mii    HeiraiapIUnen  getnigicn. 

Trot)i  tüY  liie^^■^  l'itistainle,  welche  bei  iluii  a«C  eine  eatochiedene 
nfiii'0)>athiBi-lie  Veraulu^uui;  liiiid)>men,  war  er  bis  vor  drei  Jahren  niemals 
ernstlich  kranlc,  dnioaU  aber  ^^'llrde  er  von  einem  thha  SeelcnscJiui'erx 
betroffen,  welclier  um  .bfe  ins  Innersie  er«iliüiicne".  Sein  bester  Frennd, 
dem  er  die  grlisste  Zniieiping  und  lias  uufnclitigni«  Vtrtra-ucii  gcachenkl 
hattp,  der  in  seinen  Angen  «.Is  An»  Mnater  eine«  Elireniuannes  dastand, 
wiinle  in  tiagraiiti  bei  einem  biubstiiLl  rrrupiit  und  ku  znri  -taliren  <ie- 
l^ii^nis  viTurtliftill.  Der  schwere  Kummer^  den  unser  Krajiker  über  ille«es 
GreignlA  empfand,  zerrüttete  dessen  liestindheit  rolhülndie.  Seit  dieser 
Zeit  ist  er  .iiicbt  mdir  derselbe,  der  ei"  frillier  war".  Kr  Ist  inflrriHcli 
gewordtm  nud  sociit  die  Kintin^inVeit.  »»ii  wird  er  de»  .Abpnda,  vicnn  er 
von  der  Arbeil  fietnig'ekelirt  ist.  von  tiefer  -Schwermnlli  und  nnerklär- 
Ik'Iii'ni  Uiibcliageit  befHllen  „Icli  filhle,  wie  mein  Hi-rz  »icb  znsaioinen- 
krampft,  ^ne  mir  der  Athem  versoj^.  Aal'  einiDivl  breche  ich  in  einen 
Strom  von  Tlirfinen  aua  und  ttilile  mich  tiAchlier  weseulticit  erleicliterl." 
Dies  iet  die  lii^chtlderiiitg,  die  der  Kranke  selbst  von  seinem  Zust&nde  gibt. 
An  iticwn  .Anfiillea  hat  er  setir  ufl  zu  leiden.  Jeden  Tajt  kuiiuui  e»  ihm 
vor,  d,a*i  er  bei  der  mindesten  Aufriftgang  in  TlirÄncn  ausbricht.  ,Wenn 
ich  einen  pathetixchen  äuvt  lesen  liOre,  »o  tao^  it^li  za  üchlucbzen  an." 

Seit  dieser  Zeit  fühlt  er  eicli  auch  sehr  echwacli.  Kr  in  vullkoinmen 
apAÜiiecli  lind  trübsinnig  ^worden,  bat  jeden  Miitli  und  .^rbt>itaelfer 
Twlown. 

Vor  eiriJKen  Munaten  wurde  er  finnial  beim  Ueberaclireiltii  einas 
PlaizeH  von  (.'iinohlseiii  und  Erstii^^kungsungät  befallen  Dauii  dunkelte  es 
ihm  vor  den  Angen  und  er  Biilrzle  bewnsstlo»  «ii  Bodeu.  Mau  iuu89t*>  Ihn 
nach  Hnosfi  ilherfliliren.  Als  er  ans  der  Bewiisstlosjgkeit  erwadiie,  brach 
er  in  ThrSnoii  nuK  und  d^^r  Anfall  war  vorüber.  Ein  derartiger  Olinmachta- 
hufM  ial  üRitlipr  nicht  nieltr  aufgetreten  Hüc-li  hat  er  noch  iraniBr  an 
«einen  TraiirigkpitÄanlÄlIen,  sowie  nn  den  „kleinen  Nervenkrisen"  kh  leiden, 
welche  sich  in  Erstickangiiangat  und  Weinkrampien  auEüern. 

Derart  war  der  Zustand  des  Kranken  bis  zum  lö.  November,  dem 
Tage  der  KoblendiinHtvergiltiing.  Wir  Kind  in  der  Krankheitsgeschicht« 
beKilg] i<']i  des  CapiteJs  der  Vergitlungsuachwehen  bis  ta  dem  Augenblick 
gekummen.  wo  der  Kranke  nai^h  l!\ngerer  AFiinesie  In  den  Vi>IIbeaiiz  &einei- 
Heisieekrlltc  gclansE  war.  Wir  haben  betont,  dass  die  Aiunesiv  direct 
auf  hec'liiiuiig  der  Kohlendim&tTprgiftnug  la  eet^F<n  war. 

Beim  Ernucbcu  sah  der  Kraake,  dass  tr  an  beiden  Untereclienkftln, 
an  der  AnsK^n-'^eite  der  Waden  tiefe  Verätzungen  trage.  Dieaelbeu  rUbrteii 
von  Senfteigen  her,  die  iluu  ivStirrud  des  (;üiuiit(i»en  Zostaades  aaf  die 
Waden  anfgelegl  worden  waren.  Die  verStzten  Stellen  warten  diii'<;h  zahl- 
reiche Bindcntanrcn  fest  umwickelt.  Er  erzählt  uus  —  nad  darauf  bitte 
ich  Sie  besonderes  Gewicht  m  legen  —  dass  der  Anblick  dieser  gmaaen 
uijd  tiefen  Wunden,  die  nicht  xuheilen  wollten,  sowie  des  Schntzverbaadea 
in  ihm  die  Vorsleiiiing  wachrief,  das«  er  filr  sein  ganzes  Lftben  verBilim- 
raell  sei  und  das»  ihm  dar  Verlust  des  Gehvermiigenii  drohe.  „Ich  war 
damalfl  nech  ziemlich  guhwaclt  im  Kopf  lud  ward«  Tag  uad  Naebt  von 
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it>m  Ge<Iank«n  irepefnift.  Jos»  tcli   ni«  inelir  frehmiiie  lel^rerS«.  Es  wir" 
mir  (3as  zni-  fisen  \Aee  sfvfitrif.n.' 

Indessen  war  *r  bereit»  zwei  Tage  nach  dtni  l'ptftU  im  .Staailc, 
iLulziisielien  und  in  d»it  RrankPiiximinerii  umlierxugelieti.  Kr  baUe  aber 
dabei  diiti  (lefulil  vvii  ScIiMüclie  und  Steifheit  in  den  Beinr».  Tr«tzdem 
kunnie  er  und)  filnt  Taigen  das  Knitikenliaun  r»rlaxBeii  und  wxr  auch 
ninUflifli  liineirlitlicli  der  Fi>I*ren  »einer  A.'iptij'xip  beruliiitier  eeworden, 
du  er  HirJi  davnu  Ithet-znuste,  >].-utB  er  zlaiiilidi  weite  Wei;«  ohne  ftUza< 
grosse  Aiisii'üuguti?  xurUckleg)-!]  konnie.  Allerdinf;^  kamen  .die  triisen 
<jed&nlcen'  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieil«r.  Eine«  ar.lillnf>n  Ta*M,  ea  war 
am  H).  Deceinlier  IS88,  nisu  fßiit'undzvvatixis:  Ta?e  n*cli  der  Kolileudttiwl- 
verpiJ'tunp,  Eiiig'  ei-  auf  dem  FiiBsatelse  einer  Sir.is«e  uii-1  Btaiid  aaf  ein- 
]nal  .leninndeiii  gegenüber,  iler  vun  der  eiiiee^-enjfps*:t«teii  Rielitunic  lier- 
gekoiiim^ii  war.  Er  insthte  nun  pliitzlicli  Halt  und  wollte  sicli  wenden, 
um  dein  anderen  den  Weg-  tVeiziigeben,  Als  er  nur  welierffehen  »ollt«, 
nalim  er  mit  .Sclirecken  ualir,  dass  er  nicht  naelir  «o  wie  ein  n>>rmal«r 
Menftch  xa  felien  im  ätandp  war,  Er  trippelte  daniiilK  eanir  so,  wie  er 
«fl  noch  lieiite  ihiit.  Dm  dauerif-  aber  zunAclisl  nur  einige  Seciinden.  Im 
Verlsafe  der  ftdeenduu  Taae  stellie  sicli  von  Zeit  bu  Zeit  dietter  eigen- 
thiiinliclie  Zustand  wieder  ein,  kheiIIcIü^I  mir  dann,  wenn  der  Kranke  auf 
irgend  ein  Hindernis  gi^«t''i9»en  uar.  «{lüter  jedocL  t^anf:  «[jonUn.  obn« 
iiarUneieb»re  Ursaclie.  iJie  ^ciiwieri^keiten  des  (felien»,  das  Heramhäpfea 
und  Heniiiiirifi|)i>In  ^i>i?rt>n  fiicit  imtiier  liiUitla;er  nnil  «lArker,  »o  dim 
flclillexHlii-ii  Kii  .  ,  .  cl  oiine  IVemd«  Ililfi-  niclit  mtflir  auf  der  Strasse  aicb 
bewegen  komitn.  Iti  karger  Xpü  bniip  die  Ti'ippeliibasi^  bei  ihm  jenen 
Grad  erreicht,  wie  wir  Um  zu  Beginn  unserer  bculigcii  Vurlesunz  be- 
Bchrieben  Itaben.  Der  ZiiHiand  hatte  sich  gleichsam  in  Permanenz  erklKrt 
und  Hfl  fand  »ich  deuii  der  Kmnke  in  der  äalpetri^re  ein,  um  unseren 
Ärzlliclien   Hn'h  zu  erbitten. 

Ich  habe  mich  bemtllit.  im  Laiile  meiner  Erzählung  alle  Zwinc.hen- 
ßUl«,  selbst  diP  nnbedeuti:nd«teii,  wenn  sie  nur  mit  der  KohUndimsrver- 
git'Cang  irgendwie  im  ZLisaininen)ia.nife  .ireiien,  niQglirbsl  genau  anzufttbrea. 
leb  rerfoltrte  damit  die  Abriebt,  dass  Sie  aus  elgreuer  reberMiiitilDr  die 
widuige  Rolle  erkennen,  welche  bier  das  .paychinehe-'  Clemeni  bei  der 
Entwicklunc:  der  abasisdieii  ^ymptuiuf  tre:tpieEl  hat. 

Belinlifii  ^>ie  aber  auch  die  Vurge-ichicbt«  des  Kranken  Im  Axuff. 
Znnächet  die  schwere  hereditäre  Ilelantiitiü:  im  Sinne  nenmpathitcher  Er- 
krnnkangfn.  Die  nerviise  Anlaga  anseivs  Patienten  rief  «rlion  in  KlDd«i>j 
alter  v(;rHcliijedene  krankhafte  Erschein nngen.  ala  dn  und  nilcbtltdie  Aa| 
anfftlle  und  Aipdriiek(>n,  liRrvor.  die  Ihn  ,ialirr>)nn?  betm&uchien.  Hiehc 
gelißreu  auch  jene  gruiidlustrn  Traurigkeittian fülle,  :(cin  rährsellgea  Weaeo," 
Ja  sugar  seine  dichlerisehen  Neigungen,  welehe  «war  nieht  da»  ph^iiolo- 
gtsche  Mass  Überschreiten,  aber  »ich  dach  ban  an  der  tirenxe  des  Kraak-j 
haften  bewogen.  Diese  Greitzen  wurden  in  Fol^  det  S««]«ucbtB( 
den  er  vor  drei  Jahren  durchzninarlien  hatte  und  der  ihn  seelisch 
kBrperlldi  in  gleicher  Wei»  zerrfIttete,  endgillii?  Ub»'Pirhriiten .  Dama 
trat  da»  Krank  he  iisbtld  /.«erst  in  scharfen  Zügen  hervgr.  We  Fonn  dar 
Nenropathie,  in  welcher  der  Xnüiand  sich  nach  anssen  hin  kondgab,  Ist 
leicht  za  kennzeiclmen.  Ea  handelt  sieb  vorwie^od  am  AnflÜle  voo  Er- 
stiekangaanirat   mit   heftigem   Weinen,   welche   fast   altt&gUeh   mittw   ia, 
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tiefer  Scbweituutli  des  Kranken  Hnftrcti-n.  Er  suclit  iie  Enisamkcil  auf 
lind  bricht  in  krämpfliivri^»  Sclilndizen  au«.  Nur  ein  ^inzi^e»  IUaI  bekam 
er  *iiien  *cliteii  Nerv<;iiaarall  mii  voransceLeinUr  Aar»  uiiil  BewiuBtBeiiw- 
verlnst. 

Ee  Im  fibeiHris8i;^.  A«r  S&die  tiodi  weiter  narliziiRelifn  AiisrensrJieiii. 
Hell  iet  bier  die  Hyalcrie  im  .Spiele,  trotzdem  die  StiginatA,  dio  «ODsoiiollott 
lind  «en«ililen  Emptintiun^slAiiiiiiingen  und  die  liyperflBlIietiHclien  I'Iaques 
vuUütändiK  (clilcii. 

So  waren  denn  all'  dies«  vorberniteiiden  llmBtIlnde  vorhanden  nud 
nun  bi'HUclit«  uiir  dit'  KcjlileiidiinstveririflunR  xa  kommen,  welclie  im  «Iii:«- 
liin  zerräMeten  nrgaiiismub  eino  nudi  tiufßra  Stürmiig*  der  Nervencoulron 
eraeagte,  um  dem  Kranken  eleiclwam  den  Kest  nn  Behau,  Im  Verlatifo 
dflr  (renesUD^  von  dieser  Kolilendunstverglftimif  cisciilenen  nun  die  nbn- 
siaclien  Syrapinme.  Aug;enaclieiiiU«li  haben  dißsolbeii  keinen  unmitteibarcn 
ZuBamnienhans  iiiii  der  Vcrf;i fning'  Bondpm  aind  dnrch  die  hyslBrisclie 
Diat.beBe  bedingt,  zu  deren  zwar  stltpufieii  und  wpuigei-  bekuiuitea,  in- 
dMBen  aber  n«sogiMphiacli  vElli^  charakceristisclien  Ktindi^ebunj^en  de 
geboren. 

Wir  können,  ff!a«be  Icli,  nooli  weitet-  gelian  ntd  mindestens  den 
Versuch  inadinn,  Howait  aIr  müglicli  d<^n  KHrlianiBinn-«  tu  figrllnd^n,  diircli 
welchen  diftüeii  merkwürdige  Symptomen bfld  zu  Tage  gefirdert  wurde. 
Audi  wrllen  wir  un«  Klarheit  über  den  lirnnd  verechafftiii.  warnm  »icli 
hier  die  Hysterie  geriidi  in  dieiei-  nnd  in  kctaer  anderen  Weiee  knad- 
gegebeii   hat. 

Vereesseu  Sie  niclit  diiran,  dnsH  uiisi^r  Kranker  bereits  vvr  dei*^ 
Kübl(indunatver(f(fttinsr  unter  der  Herracimft  der  iiysleriBi^lien  Diatlios^ 
stand,  l'enkeii  Sie  auch  daran,  welclier  An  (eine  geistige  VerfasHung 
gewciten  )«ein  muss,  »U  er  da»  Cotun  und  die  tasisclie  Amnesie  über- 
wunden  hatte  und  allniäiig  wieder  Herr  »einer  Sinne  geworden  war.  Ist  es 
nicht  so  gnt  wie  siuhflr,  dass  sein  Sci^I nn7:ii><tn.nd  besonders  ^ünntige  Bedin- 
gungen liir  diu  Annahme  sowohl  von  auiSL-ahcr  siiimraender  SiiKgesliouen, 
all  aiuli  v»n  Aiitüsuggestinnen  bot,  und  zwnr  ganz  sw.  wie  dies  bei  dazu 
veranlagten  Individneii  im  (.iefolgc  irgend  einer  tniuiu alischeu  Erscbillie- 
rung,  cinea  Eisenba ImunftilleB  etc.  zu  geschehen  pAegt.  Aus  den  Erinne- 
rungen an  diesen  Zeitraum  niaclit  Jer  Kranke  l'olgenite  Mittlieihiiigen : 
„Mein  K.jpf  war  sehr  schwach  geworden.  Da  ich  in  -  flelir  gedrückter 
Stiiuiriung  war  und  die  ürossen  Wunden  an  meinen  Waden  »nU,  die  nicht 
«cht  lieileu  wollten,  so  setrtc  sich  in  mir  der  Gedanke  fest,  da«»  ich  das 
Oeli\'eriu«^en  verlieren  werde.  Ea  war  dies  eine  fixe  Idee,  die  infcli 
Tag  und  Nacht  •guälte-.  Der  Wundsdiuicrz,  sowie  die  delllfitigaag  und 
da«  DruekgefQhl,  wek-hes  der  Verband  harvurriel,  sowi«  endlich  die  wirk- 
liche Schwache  in  den  Heinen.  gaben,  wie  e.i  s<^lieint.  dieser  lisen  Idee 
reictiliche  Nahrung.  Dieselbe  uahni  in  dem  Augenblleke,  als  der  Kranke 
auf  der  Htrssse  war  nnd  nnverseheua  auf  ein  Hindernis  »liess,  die  Be- 
Gcbalfeulieil  niBAr  „daminJrenden"  A'or^tellnng  an  nnd  proji<!irIe  sich  nach 
anHsen  liin  iu  der  Gestalt  einer  Abaiic.  E»  handelt  eich  hier,  wie  .Sie 
seilen,  um  denselben  Mechanifmna.  den  wir  wiederlioli  iieruiigext){;en  haben, 
um  die  Entziehung  der  p*ychi»<:\ieii  Lähiutiugen  („dejtendnnl  oii  Idea" 
naeli  dpr  BeMichnung  Keynold'eJ  siQ  erklären.  Diese  l-.Blnniingen  treten 
dann    bei  [ndiriduen    raii    an.sgespn>chener   hysterischer  .\niage  in  Folge 
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flner  trsumatiacheR  Eraclifluerunar.  einer  hpftiirei-en  fremilUistKWefcnng  oder 
ecMientich  einer  tij^irten  kinnkbA^eii  Voi-stMltiDfr  »xii, 

Nnn  kjiiinen  Sie  mkii  fingen,  warum  in  Hnem  Kall  gerada  eiiie 
Abawe  uudrilt.  in  ciuem  mulcri-'u  faUo  wieder  tiiie  ParapJegie,  die  ge- 
wöbnlicli  vrjn  mehr  oder  minder  iiochgrudi^ea  Sen(iibi)iiätKiiitirunsr«n  b«- 
eleilet  ist?  Ich  iduim  t,'eHt«bet],  duN»  ich  in  erusse  Verlexenbeit  t!«netli«, 
viean  iub  diea«  Frage  in  b«ati]iiiiiter  Weis«  beantuait«»  müsst«.  Vielleiübt 
bestellt  zwischen  der  voIbtäiidlKen  liynterisrhen  LSliiiiung  der  Bfitii-,  welch«, 
sieh  KellwelllK  ft.nf  da«  geBamtuii^  Hpu'fgnn^H-  itnd  Km jitlndnngK vermögen 
derselben  rratrofkt  und  es  unterdrückt,  und  dor  Abasie,  welche  durcb  eine 
gewiBsn  Auftwubl  odi^r  wenn  Sie  wollen,  Abitnnd«run)7,  nar  jene  Bewe- 
^iiii^oa  dt-r  Beiiii-  liiHrilTt,  dit  im  Dienste  ejiier  besiiniiuten  Function,  io 
dieHCin  Falle  des  (Tnnjfea  atehen,  —  kein  gar  so  bedeiitHnder  rfiu>r«ehi«d. 
Ich  will  ticcli  zum  Srhluase  aUMdrUckllrlt  beioiieit.  dasK  man  bei  Indiiridaen, 
Alf-  dem  ^obspii  Elypnotismus  tiberlianpt  ziif^änglicli  sind,  ^«nz  nach  Be- 
lieben bald  Abasie,  bald  wieder  votUUndige  liJtljiniiiig  experimtutell  er- 
zeugen kann.  Es  lillngC  dies  nnr  von  der  Art  der  gegebenen  Soggeatian 
ab.  XRheres  darüber  litidpn  Sie  in  der  interessanten  Arbeit,  welche  Dr.  Blocii 
über  diesen  üeseuBland  verulfeutlicht  bat.  Ana  den  VerauchaergebniBaen 
zieht  der  A'erlaKser,  mit  dem  ii^li  iti  dieser  Hiusidit  vullkutumi-n  dberein- 
atiuime,  den  Sclilusg,  dasa  die  Kineebnog  „Du  kannst  nicht  mehr  se)i«a' 
bei  der  Vergiicliepei-soa  dio  Vorstellung  einer  Libmun?  wat'bratt,  irelclie 
sich  auf  H&mmtliche  Bewegungfln  der  Beine  erstreckt  und  sich  dann  aacli 
aiiiupii  liin  (iiirr-h  eine  mehr  ndnr  wenif^nr  volUlUiidlge  Paraplegie  kund- 
gibt,  wWirend  der  vVnsHpnicli:  „Du  verstehst  nicht  mehr  zu  gehea" 
blo»  die  VoTureilniig  Hinrr  (janst  UeHrinimten  motoriurhen  Schwäche,  welche 
eich  ausHchlieiiälich  auf  die  (ichbewegurgen  erstreckt,  hervorruft.  In  di6Mtiix. 
Falle  wird  eine  abafliache  Coordinationeiitöning  der  kliniache  Antdraek.) 
dieser  Sucgestion  nach  aussen  hin  M-iu.  Es  im  anzuuehnien,  dann  auf  dineeiu  1 
Gebletpi,  wo  awgenaeheinlicli  das  psyclilache  Klcm'>nt  der  Ideenbildnng  ein« 
auaserordrntllcli  wirhtis^  Rolle  apielt,  den  kaum  aiis^epr&gtcn  psychischen 
Schwankungen,  welche  nns  nnr  hIh  seani;  AbtönangOD  encheinen,  in  der 
objeciiven  Verwirklifhnng  Krs<:hcinu[igpn  cntapreclion  werden,  welch© 
Bcheinbttr  durch  liefgreifende  üiit^rK'liiede  getrennt  und. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Prognu«e.  Unsere  Erfahrung  hiBalclit< 
lieh  der  abasischeu  Cuurdinati«nB!>törung  berechtigt  uns  zur  Annahme,  das*' 
unser  Ki-anker  genesen  luus«  und  viellelehl  auch  rerht  bald  genesen  wird. 
Ich  mass  Ihnen  gestehen,  dass  ich   dieser  Tage   befürchtete,  da«s  sich  die 
günstige  Wendung   zu   frtibxeltig,   noch    vor  diexer  Vorleaug   einstellen 
milchte,    «0  dass  ich  dann  dca  Vcr^nÜgeus    bernnbl  worden  wlre.  Ihnen 
dieses  eigen »rtti^e  und  hi<<her  noch  selten   beübachtete  klinisehe   BUd  vor 
.^UKeii  /.ii  führen,    r^ii-hergestelk  lu  die  Tliateacbe,    daas  die  Abasie    bei 
nnserem  KriLiikeu  eine  rsi»  fmictiani'lle  Stüriuig  furstollt,  ilena  nichts  deutet 
darauf  hin,  dass  wir  liltr  etwa  anstnahnisneiHe  an  das  Bestehen  einer  orga- , 
nischon  Erkrankung  denken  mügsten.  Der  rein  hysterische  Charakter  dM , 
Leidens  verhfirgt  hier  eine  triln.'itige  Prognose.   In  der  Holfuang,  daM  mMTa 
Kranker  den  günstigen  AuMpruch  vollanf  wnrdi;;en  ivird    und  sUt  Hiot* 
ansoi/ung   der   sonst   in  Fallen  von  luftiinlicher  Hy*t«rie  gebotenen  Vor- 
behalte erklAr«  ich  uochmals   in  seiner  Gegenwart,  das«   er  auf  sleb«r« 
Genesnng  rechnen  darf. 
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Es  ist  selbBiverständlirh  damit  nur  gemeint,  diss  er  vük  s«lD«r 
Al>aaif  gttheilt  werden  wird:  bi'zti|if)i(-h  des  (irnndleideiui  mricbte  icli  mir 
derzeit  noch  keinen  Aussprucli  ffesralien, 

Wat  l'iir  UterniieiitiBi-lie  Maäfnialiiuen  tiabeii  wir  nun  hier  r,a  tTgreifeD? 
Vor  Allem  iuiiuh  der  gPBunkeiie  Krilftes[us(«nd  duruli  totiiHChe  Miltel  mid 
Kaltwai^serbftiiniiiiliiiig  wieder  gebobeii  werden,  Ulelcbzeitii;  werden  wir 
gegeii  die  krank lifilt!tprz«iLgeride  ,Anrt)»U|^gesrion''  eine  <.i«g«nsaggeeti(iti 
Ins  Fjtid  filliren  inüasrn.  Zu  diesem  Deliiife  werden  wir  iinH,  wenn  m 
(Ibtrbniipt  nn^elit,  dei  Hvpiiosp  bedienen  oder  aiiderenfniis  mit  eiiiar 
Sug-gc8iiim  im  Waclj/iisiaude  begnütjeu  nillsseo.  Im  leUtteren  Falle  JsL  «s 
nnaere  nAcbgte  Anfeabe,  den  Kranken  Itin sichtlich  des  g:üD»tigeu  Ans- 
gaticeit  der  Erei^iiifute  vullmiäibdii;  tn  beriilifi;:eu.  Dkiiii  heiasi  oh,  wie  54{e 
be^i'^it'eii  werden,  mit  seiner  EiKiolmug'  beginnen  nnd  ihn  von  Neaeni  in 
dem  iinterric^iicen,  na«  er  eben  verlenit  hat.  Zur  ErieichnuK  dieses  Ziele» 
DiUseen  wir  mit  aller  Krnfl  damtcli  Etrcbi-n.  bei  ihm  mit  Xuhilt'Dnalinie 
aller  erd«nklic)ien  Mittel  die  uptisdif  und  niotorisch«  VorMelltins  der 
Oelib«wegun^en  wieder  zu  erwecken. 


XVII. 


Poliklinik  vom  12.  März  1889. 


lulialt:  1.  Neuerliche  Vorstellung  der  in  der  letzten  Vor- 
lesung demonstririen  TrippGlabasie.  —  2.  Bei  einer  Frau: 
Alkoholische  Psraplegie  mit  Neubildung  schrumpfender 
Bindegewebsslr&nge.  —  3.  iiud  4.  Hysterie  und  Entartung 

beim  Manne. 


Vlinrcot :  M«in6  Kerreu!  Zimftclist  Rt«lle  ich  Ilinen  nocIimaU  den  Fall  tob 
Tiippel-Ahasle  vor,  lii-ii  sie  in  der  vorigen  Voitesiing  bereits  gesellen 
haben.  Icli  sagte  ihnen  damajii,  dasa  der  Kranke  geheilt  werden  werd* 
und  wollte  damit  eigentlich  aiindrilclien.  dasN  die  lästigen  abiiaisclieii 
.SlJii-«nKen  raecii,  Ja  sehr  i-ascli  verschwinden  werden.  Ich  habe  sogar 
meiner  ßetUrditung  vor  IJLneu  Ausdruck  rerlielieii,  das^  diese  Er»ebeinung«it 
bo  schnell  hätten  verstJiwiaden  können,  dass  Ihnen  dadiirdi  die  Mi^gltchkeit 
»■ntzogen  worden  witre,  den  Fat!  mit  Miisse  de  vis«  genau  zu  nnlei-siiciieL. 
Nnn,  meine.  Herren,  sind  tinsere  Weissagtingeu  Kum  gröasten  Theil  in  Er- 
fflllnng  geg-angf<n.  Sie  klJnnen  eich  jet7.t  selbst  davon  nherzengen,  daas 
nnser  Kranker  gegen m Artig  taut  oder  ganz  so  wie  ein  normaler  UensuU 
s-eht.  Dieae  Heßsenitii;  besteht  übrigens  silion  seit  einis:eii  Tagen.  Von  Jenem 
trippelnden  Vor»Krti^fiten  i^t  kaum  mehr  etwaa  bei  ihm  zu  imhen. 

Iiide«]ieii  slvlit  man  nueh  immer,  dnss  er,  «obald  er  sich  In  Be- 
wegung aetxeii  will,  von  rinein  gewissen  '/.'Ak^to.  ergriffen  wird,  ebenso 
tritt  dlesea  Trippeln    aoeh    nnf,    wenn    der  Krank«    den  Versuch  macht. 
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»icli  um  teine  cigtnr  Axo  £U  diclien.  Davon  ab^eHclieu  ial  je^ucb  alle« 
r«bri^  go  ^i  wiA  nonnnl.  Ausserdem  bef^jimi  »dl'U  derKi-ank^  zu  trippeln, 
wftiii  man  iliin  im  üelieti  vun  rückwärts  li^r  iiiiver»<>)iPns  dnfn  Stow 
vpfsput.  Kinn  volUtSiidi^c  Heilung  l«t  iiiiKiifonie  uoch  ntohr  •■i-xfrlt,  ala- 
nocli  hiiiuer  bei  gcw  isscii  7.1U11  (tniig  echfirigen  Rewpgunef«  ftbrajactif 
/nsitlnde  eich  Koigtii.  Es  Isl  abPi*  zu  lioft'eii,  dftgs  der  erzf«llo  Erfolg: 
binnen  kargem  betrKclitJicIi  grAsser  sein  wird  und  icli  gUabe,  daas  icJi 
ilnnn  in  dl<>  Ln^e  komini>n  wfrde,  Unten  den  KranliPn,  w^lpbcü'  drei 
Monati^  uiiab1il)i»ig  »11  »eiiiPti  GebMuruiiseii  xii  leiden  liAlte.  nU  rolllfmuiueii 
jfelicflt  vorjtn  st  eilen. 

Sie  wenäpu  rulcli  Jettt  »lellffielil  fragen,  wipso  denn  flb«rlianj)t  dieser 
Krfuie  erzielt  wurde  V  Sic  triniitm  sipb  nocJi,  dass  ich  am  Schliisw  der 
letzte»  VorUNnng  nnrbdtikklidi  dnrauf  liinwifrs,  daiiH  die  Abiuij«  b«j 
onaercm  Kranken  von  einer  psycliischcn,  im  Sinin>  der  Antoeosrgewlon 
wirkBamen  I'matln*  abiiRnciiir  s»i.  Hamit  war  auch  »cbuii  d*r  ilierapeitiJKch« 
We«:  bewiese»,  l'nser  \»rffiheii  mnsste  6ich  KunÄcliat  e^t^n  die  be- 
Bii>bpndi>  Au('i«ii^ge-KtiMn  ri«!bii>ii.  uliiie  das«  ulr  dabei  di»  j^i^iülizritii^ 
Hi-baiig  dP8  Kitll'teKiiHtnnd»!«  aiik  den  Augen  verloren.  Was  die  SngeeHtioii 
aiipericliiei  liat,  dns  innsii  die  Snggemiwii  wieder  ^ntmauben.  Ki«  Aas- 
apinch,  der  gcwi&a  etwas  Eniiiil.liigendi'8  an  stcb  Iml.  Aber  man  darf 
die  Srrbp  dodi  iiicbr  putit  biiuttKtilblicIi  uelnnen  und  Sie  werden  »idi 
wicderlioll  üb  erzeug'^  11,  duss  die  Hrfitige  »uf  diesem  itobiet  dueli  ntclil 
eo  leirlii  lEU  erringen  sind,  :l1b  ea  i^ewiäee  naive  liemotlier  zu  i^lftnbeii 
Ecliclueu. 

l'nsei'  Verfahren  war  Folg-eudea:  Per  Krankö  bekam  jeden  Tay 
seine  kalte  Itauclif  und  nabm  gli^irlizpiri^  Eisen  tiiid  louif^ibr  Mttiel. 
Vergangenen  Mittwocli,  als>.-  Hueii  Tag  «acli  der  Vorlesung,  wurde  der 
Versuch  genmcbl,  ihn  zu  Itypnotiitiren.  Es  g'escbiili  dies  auf  dem  Wrge 
der  BlicktlXAtloii,  da  «Xmiutllcbe  tindere  Verfahren  versagt  bkRen.  PI« 
'  Sitzung  dauerte  niclii  weniger  als  eine  halbe  Stunde. 

I.>&r  i;anze  Erlol^  d«r  Hypnose  be&tand  darin,  dau  der  Kmnke 
Über  allireiueirie  ftraltijEkoit,  SdiMerr:  im  Kojif  und  .Scbinerxen  in  den 
Augeiibüblen  klagte.  Ich  ^stehe,  daes  wir  den  Eunxen  Vertuib  nur  »r 
Iteruliiffiin^  unseres  Heu  jütent  macliieii,  da  »ir  bin^lcliilirli  des  Erfolg»« 
keine  ubtrn>punuten  ErManunKcu  besten,  ^Vir  niGsen  schon  seit  lanffvr 
Zeit,  ü-dsn  die  M^punRe  lit-i  lieii  luHnnlicIieu  Hysieriuben,  Kuweit  «1«  in. 
den  Pariser  S))itS)eru  vuikinuiut-u.  kvin«-  bunundiTeii  Erfolge  anfziiweiBfia . 
bat.  Anderwanü  will  mau  ulierdJuf;»  ^radexn  ^rosBar(i|G;e  Krful)?»'  damit 
emielt  liaben, 

Wi'Uii  nun  nudi  mel^t  die  iiypnutische  .Su^geiitiou  in  einem  der- 
arti|:en  Falle  versagt,  im  si'*  dies  keineatteg»  in  jcleicher  Weise  fUr 
die  Wadisiiggei«! innen.  Auf  dun  Kr»iiken  liabe»  die  WnrTe,  dl«  er  in 
Verlaufe  der  Vorle»ung  vciiiuninien  Imt,  gr\ti»  finen  bedeuienden  Ein- 
drn';k  gemadit.  Alle.i  wn^  wir  damnls  ^tgten,  \var  duch  dazn  aiic»thiui, 
ibn  vtiu  »einer  tieueauiiic.  Ja  von  seiner  rasclieu  Oenetmig  eh  Sb<Tz«ii{;en. 
Aach  die  Aesietenxfirzm  v.nren  beuiliht,  ilini  die  grdscle  i^nvertickt  ein- 
zilflOH«n  und  ibui  die  L'eberxeueuiii;  bekubriligen,  daits  er  dnrrb  dl« 
lovgintltjfce  be'tbachtnug  des  langes  der  Andern  selbal  vvi«der  das  tJeb«a 
bald  «erdf  erlernen  kOnueti.  liieren  7.M  war  in  wenigen  fnUrrtchU- 
ettuiden    crreicliL.   Bei-oitu    aiu  Donnerstag    war   der  Gang    des  KraBkea 
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Mcliercr  und  nräeniliclier  und  ilns  Trippeln  viel  seluiner.  Bei  fortgcKetzcem 
ITntcrriclii  brachtr  jrdcr  Tag  ncnt-  Fonaclirilte  mul  Sk  kfinncn  sich  nun- 
melir  Hher/Piisien,  wie  «eil  A\b  Uiiige  ijedieii«!  sind. 

AngDsiciiiK  iliesee  ErfulgirH  wollen  wir  xlfer  ifucli  iiu'lu  voreilig 
SleßcKi^eiäiige'  auitlinimen.  Denn  ea  Ui  onsjn  nur  zu  f^ut  lekannt,  wie  un- 
»Jclier  bei  <ifii  liysterierlien  Ziit^l]«L  ilie  HeileriolBe  »iiid  iiiiij  wie  leicht 
t«  niic-U  \viedfr  zn  ciiif^ni  Rfickfallo  koinm«n  kann.  Es  wäre  mfi^liuli, 
du»  bri  ifv  gerine'aten  Hrieeiir^  titp  Abaüje  niedpi'  atit'tritt:  anrli  konnte» 
Sie  «icli  JA  Boeben  selbsi.  davon  Hherzfiicen,  da*«  man  dem  Kranken  nur 
von  röckwftrt»  her  unversrticnii  einen  StosK  xn  versi-Izen  braudit,  um 
wieder  tir  kurze  Zeit  das  Trippeln  )iervurzuriii'eu  iDiiuerlLiu  ilitri'cu  wir 
hufTeii,  dasM  mit  der  llebuiie:  des  Krärt«zii«taiiiie«  di»  allKemvine  Erregbar- 
keit iiiid  JJuKßeBtibilitÄt  eiitspi-eelieiiti  Rprineer  werden  wird,  bo  duss  wir 
ee  »erden  wagen  illlrfeu,  den  niiiiitt«lLr  aUimr  Keliedteii  Kranken  wiednr 
der  lucnechlidien  tTcsellschatt  ziirtickxug'eben. 


l  VIT 

I  cei 


2.  Eine  Frau. 

Viiitrcot:  Ich  Melle  Urnen  jriei  eine  %ierEieiälirige  Fran  Xauiens  Be  . , ,  eni 
vor,  die  wir  vor  nngefitlir  z'.vanzig'  Tagm,  am  2U.  Febriiär,  iu  die  Klinik 
der  Salprtri^rc  anl'genoninien  haben.  Sie  war  von  Hans  ans  zunili'list  in 
dfiK  KrankenliaUB  Hichat  gehrarJn  worden,  woselbst  9\f  alsbnid  in  <r>ineD 
Tijbstit'li(HHiiiflU  vcrliL-l.  W'cgtti  dieses  DeÜriiiniH  wurde  sie  —  icb  bitte 
f^ie  nUDiBcijr  all  diese,  liir  das  Vereläiidnis  dfr  ganzen  Saclie  wtciitjgeu 
Liuxeliieiteii  z«  beariiten  —  ;ui  die  Irreiiaiisult  6i.  .Anne  mit  folgendem 
Beiiclit  iibef wiesen ;  ,,Die  Kranke  leidet  an  acuter  Manie  und  sMirt  die 
£iilie  der  andern  Kranken". 

In  i^aintR  Anne  verblieb  sie  einige  Tage,  während  wulclter  daa 
ÄiiftTigiii'lie  lieliriiini  »ifli  Hllniillig  beruliigie.  Man  bnirlitp  *ie  nun  von 
hier  an*  in  das  AbjI  von  Villpjnif.  Der  Arzt  von  Sainte  Anne  bRwcrklo 
in  dpm  beigegebenen  Bericht,  .dass  die  Kranke  an  einem  ieißhien  Krad 
von  Sc]iwat'bt>inu  mit  vurüliericehendeii  ErregmigszuEtiLnden,  f^nn^r  an  kriuik- 
hitltr  lie^'-liuätzigkeil,  SL-hlaflüHigkeit  und  MuekelürliwüdKd  leide-^.  Hald 
narli  der  Autimlmie  in  Villejiiit'  waren  am:li  die  letzten  Spuren  der  krank 
baiieti  Krtegmig  gewichen,  uiid  nuumehr  wurde  das  gan^ß  Knmkhi^ltgbild  von 
dem  Vnrhandonsein  der  Viinkelscltwärhe,  die  bereits  in  äajnt«  Anne  fest- 
gettellt  worden  war.  belicrrar.lit,  !)ieiie  Schwilphe  «leigerte  »ich  aUbald 
zn  ßiner  ganz  eigeniliihnliclien  I'araplegle,  dert-n  er»lc  Anfänge,  wie  wir 
an«  dpn  kür»lieli  erhalrcnen  AnskünÄen  entnehmen  konnten,  anf  vier  oder 
tütit  Ittoiiate  7.urfii:krei4:tieii. 

I'naer  College  Dr.  Briand  hatte  diie  I.iebpnswiirdigki-it,  uns  di«een 
fall  eben  wegen  der  l>e*ielieuden  LUhtnnug  zur  kliniticben  Vi)ratn|]Line 
zu  Überlassen,  ich  will  Sie  niininchr  in  den  -Stand  seizen,  selbsutündlg 
nns  den  gleich  zu  hpHt^hreibendt-n  Symptoineit  die  Diagnui«  des  Ir'allaB 
iu£euban«ii. 

AVir  werden  uns  zwar  hier  in  erster  Linie  mit  il*r  l'^iapleirie  zu 
beAcliüItigen  lieben,  ducli  wullen  wir  dabei  keineaw«ga  die  be&tehendeii 
cerebralen  Symptome  aiiti  den  Augen  verlieren,  wenn  auch  diese  ge.ge»- 
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uünic  uenisrpr  xuigeprSgt  nad  irleichsau  in  di<«  xweil«  Unte  i^erllckt 
Bind.  Si6  werd«n  sich  bald  Itt)<>n!*njren,  iIms  Üt  K'^nnlnw  di«»»r  .Sj-mp- 
loue  lilr  <i.ii)  WisiAndnis  den  ganMii  Falles  ron  groHst-T  Wiclitick(>ii  i)ii. 

I'k-  i*iu-*plcgii;  cr8li<'<:kt  ml  aat'  dif  B*in<!  und  Arme,  jedoch  sind 
die  PFBleren  Vürwiegend  betroften.  Di«  LSIimung  der  Arme  und  H&ndv, 
welclie  2ur  Zeit-  der  SpitaisAUlnalnii«  sieiulich  buclitrrAdiff  aunseprXirl  wiar, 
int  gegetiuHili(;  bvliüL'btlJcli  Eiirüi-kK«giiui<eij.  eiu»  Tüarfta«:!!«.  dt«  liesun 
dere  Hpacliinn^  vfrdiecil.  Trats  allüdcin  kann  dieaelb«  »ach  i^lzi  sanz 
lelrlil  Dacli^ewteKDn  werden,  was  wir  nnrli  aUbalil  ilmn  «ollpfi,  /tinRehai 
wollen  wir  jedocli  unacre  Auliai^rkBaiiikejt  dr^ii  Brincii  der  Patientin  zu- 
wenden. I>ie8fll)en  7.pig»ii  sowohl  Mutililuts-.  als  «iicd  äeiisibiliULIaHlAnmiftti, 
Ebenso  vcrdrii  ^^ir  dui  i:leicliz«itli:e  Ite«telieii  von  HriiähruD£:tiaUlruiie«n 
hier  nacliweiaen  können.  B*t  der  l'tit^rsiichiing  der  Kranken  i«!  Iiiii«n 
wolil  /.iina«.'Iitit  in  dli-  Anteil  selAJIen.  lia^s  >iie  rnter&i'h^Dk«!  icegeD  di» 
Ob^ersrhenki'L  und  letztere  ge^eti  ti»n  ßeektn  g^ebetif^t  uind.  [>iese  Bengang 
lat  atidniiernd  und  an  beiden  Beinen  Yollkomiiieii  »ymiuetriiich  aiisgebndec. 
Die  Krnnkc  Itann  mlT  Hilfp  f^^vriitser  äHii-  ^e-rinKtil^frer  Bewe^ungea 
im  HOfi'  und  Kniegelenk,  deren  MechHniBiims  niclii  reckt  ventAftdlicli 
ist,  diese  l-ace  ein  klein  wenic  verändern.  I>abei  will  ich  jedvch  eleich 
hervorhebe».  Akü»  von  elnei'  siramixihhn  Muskelcuunariiir  ii|iiii.-ilen  l'r- 
aprunK^B  nicht  die  Hede  ist,  denn  hii^r  vers{>iirt  der  l'nterauelier  hei 
dem  Versiirh .  die  Betiw  zu  strecken  oder  norh  mehr  za  beuareu.  in 
keiner  Wi-iac  .jenen  federnden  Wider«land,  wie  ihn  derartijr  <'ontnctnreii 
beider!«)  Heweijunesrichtungcii  in  ciiaraktprisiisnhpr  AVeise  enteeüenÄPtxeu. 
Die  PaCellaröelineiiiellexe  »ind  hier  im  ^t^Ktjiani/  z»  d^m  Verlialu-n  der 
BpaKtiüi'hen  l'nraplegip  vallständif;  erloschen,  ehPiiHo  i-m  der  FimeloBm 
iiichL  eiiiEual  angedeutet,  SVenii  luaii  ditr  in  Hrueeslelliinc  beflndlicheo 
Beine  uoBerer  Kranken  zu  btreeken  versucht,  so  versphrt  luiui  sofort  nod 
ohne  jeden  l'ebergane  den  (Ieiikh.T.v  Murksten  Widerstand,  der  emas  sitnx 
inec}ianl«ehe«  an  »Ich  liat.  Dies  kmnitit  augensdieinlicti  daher,  da««  <li« 
H(tue'c:aoiinnn  Mark  ^esrliiiuiiptt  »irtil  und  das«  »ii-h  vielleicht  sleirhxeititf 
Bindeg<'wpbswni;lieninsen  nra  da*  i^ielenk  entwickelt  haben,  Miroh  die 
Bindeei-hebttiieiibilJungpn  in  der  ['lugebuug  der  Oelenke,  toHir  darc.k  die 
Schrumpfiini:  der  BeiuresehriF'Ti  wird  diese  eiirenchiitniiche  Hallitns  der 
Beine  /um  rrüsstcn  Tlieile  bedingt,  eine  That)iad<e.  die  Sie  Ihren  lie- 
daditnia  Ijeflonders  sorjffältiB  einprAffen  sollten.  \Vir  weiden  darauf  aUbald 
wieder  zu   spiierhen  kuiuuien. 

Ich  fr&uche  Sic  .jetzt,  die  Haltung  der  L'tiaa«  beachten  zu  w»lli?ii. 
Oieaelben  hancen  srhlaß',  in  aiisgesprodiener  8|iic/fKS»sifllIun(;  liernli.  Dabei 
lind  sie  glark  ndducirl,  weL^he  Stelluna:  besuiidors  dciitlich  hnrvuririu, 
wenn  di«  Kranke  eine  Dois»]t1e.xiun  des  Kusses  versucht.  I>ie  icnnse 
Stelhuii:  des  Kusses  wird  ditrcli  den  rm.staod  bedingt,  das»  der  Tibialia 
antieus  hier  nicht  so  atark  betrofTen  ist,  uie  >lle  TAnnt.  |ieri>nei.  Immer- 
hin ist  die  Wirknns;  dei'  Htrerkinnskeln  fa-il  e&nztich  ausgea^'haltet  und 
e»  knnii  die  Kranke  einer  |»aa*iipn  I'InninrtIfXion  de*  Fnsses  nur  einen 
geringen   Widerstand  entgegensetzen. 

Die  ßleiche  Schwlidie  der  :>irei'kmü>ikulatur  Auden  wir  ancli  an  im 
oberen  Extreniltitten,  Dieselbe  tritt  In  den  Bewe^unKen  des  naiidi;elt^akea 
beflondeia  deuilicb  zu  Tage.  IMe  Hand  liüngt  schlaff  lierab,  all«r<lli)^  Ut 
hier  die  ScIilalThei:  Im  Vergleich  itu  den   FQsaen  viel  sei-inver.  Ancli  hier 
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kann  die  Krankt  [.iw*fven  Beiigmi^v*r«iiclieii  nnr  «Infln  sehr  klclit  flber- 
wiiidbuipii   \Vi<lerstan<l   entgeg«iiHetzeii. 

Es  ist  jetzt  am  Pl&ue,  nnf  die  riesige,  mit  grosier  ^clinclIi^keJt 
«ing:eirBtene  Abmaeeruiiff  hinituilflulpn,  «eli-lie  die  Muslcelmassm  vorwiepenJ 
an  den  l'Dtereclieiikelti,  abeE-  iu  geniiectem  Maaaf  aucli  au  den  nber- 
scbfiikelii  erlicieii  liHki^n.  E»  hand«[t  sk'li  liiebei  nicht  um  «!uv  guw6lui- 
Itcli«  Älmageruii?,  sondern  um  eine  iiouLitielbare  ^olumsvermindtrung  der 
Mm^kvliiiastpn,  upIcIip  doti  auf  elekiru-diagiinsiiscliem  \\>Sfe  u»i!bs<>wipiRneD 
Eniillinitip::»Hti>riingOQ  entspricht.  Es  besteht  llmtsUL-hlicIi  eine  uusgcsprocliene 
Enurninirsi-PiKiiiim  der  vjirderpn  ilfiprsciienkplmUHknlatiir  und  der  Pcroiiei, 
WAlcbti  iiaitieullirli  an  i-iiiKo]iifti  Mnskclu  dneii  »v  huiieu  (.imti  errnkhl, 
dnsK  mau  berei-btigt  iat,  van  p'nieai  vüIligeD  Verlust  der  »lektrisülien  Er- 
t'egli«rkett  in  allen  iliren  Koniieii  zti  HpKcIten  *)' 

Meiiio  KtTfOH,  ich  lioffe,  d&SM  Sie  in  llir«ui  Geist«  die  jetxt  der 
Keilie  mich  angpfllhrlpn  Betiindf  —  und /.war  vor  Allem  das  N'iclnvurliandcn- 
«pin  der  apHstim:]ifii  I\iiitrafMir,  "la«  Ftililfn  der  Sülinenrpflfx*'  und  dsa 
FnssclütinB,  dir  Lähmmig.  wekh«  vorwifgunil  die  Streck intuik  11  lutiir  der 
Hände  nud  Küsb»  in  H)-mtiii:tTisclier  Weise  betriiTe,  ferner  die  Inr  die 
Mehrxahl  der  Muskeln  naciiw-eisbare  Itochicradlee  EntarumKtireactiou  —  «nt- 
«prcchend  ungeordnet  haben.  Wenn  dies  thatsÄchlicli  der  Fall  war,  »o 
haben  Si^  uolil  al»balil  frkanni,  daait  all'  diesp  He-fnnde,  wenn  man  »ie 
in  ihrf<nt  Ziisaninifnlmiiifi''  «-ilAsäC  h»t,  ganz  deniücli  i\iit'  «ine  be^ondüte 
L&hiuuiiiKsl'orm  hinweiiien.  niese  L)thiimn£.-il'urm  hat  nnßli  den  neuesten 
Forsciiaoe^ii  tnit  einer  Krkranknn^  d<^s  ItUrkeumarkes  $ar  aicljt«  m  thuD, 
sondern  wird  dir^ct  durch  i^iuB  Etkrankting  der  |)erip(ieri>n  X«rveu  b«- 
dioet.  Iu  dieücir  Gliisse  uelime»  die  Cuxlschea  Lüliuiutigen  unbestritten  den 
ersti^n   Kan^  ein. 

Wir  wollt- 11  den  Fall  jpducii  nurh  eingebender  untersuchen.  Vielleicht 
liefert  niiK  eine  Mir^rsiti^  Hetraclitnug  der  klinischen  ^^ylnpLome  einzelne 
neue  Xiige,  die  Rin  den  richtigen  Weg  7.iir  Erlangung  etnrr  fttiulngidelien 
Diagnoue  UfiNen  kflnnteu. 

')  1.  Krgnbni*   di-r  von  l>r.  Vigouroax   auitgefalirtt^n  elektrischen   Untor- 
■  lu'hujig: 

Seriii«  iieriiueiw.   «    Ju  Kl.  4<i'.   KSZ.  '■    t'J  Ki.  .1"'.  KSZ, 
MnaeubiM  viKinit  intemiin:  H.  farad.  und  palv.  -^-&.  ["/arittl.  tiMt  mm,  tjalr.  19  fit 

i.w".  h'sz  -  Asy. 

Tibiall«  «nüeiw:  tt- /artid.  >iti  m»t  u.  (/ali\  is   Kl,  70\   KHZ';,  ASX. 

h.  famd.  «.'.  mm  a.  •jiilr.   i*   Kt.  .If".   K^Z. 
Kxtensur  di^lonini  citmnmniti:  /(.  fmuid.-^xi.galr.  11  Kl.  >Ht'.  KSZ  <  AfiZ.  Warm- 

lorinige  (^oncractlou. 
/.,  /ni  -rf.  -e-u.  ijalt.  VJ  AT  3»'.  KSZ  <  ASZ. 
¥fTOiu>xw  ijingXM-  lt.  /iimii. -fj- u.  fiiür.   IS  EL  JC"  -O- ■ 
/„  fitrad.  «  II.  jfofr.  Uli   El.   ISO*  «■  . 
P(tro»ea»  brsvia;  II.  n.   /..       -<»-. 
ExtAiiaor  digltomnt  rommiiniii  brc-vU:   H.  f'ai-ml.  11.  ifaU. —  ■^. 

L.faea.l.  7«  »im  n.f/alv.  /H  Kl.  7ö".  KHZ  <  ASZ. 
BicepM   iiara«  |C'a{>iit  extemunil:    It.  farail.  70  tum  n.  f/ali-.  37   El.  I3ii"    nur   KSZ. 

L     'f<lr-ad.    7V   mm    U,    ^alr.   HU    Kl.    ISfl"    KSZ. 

BiMp«  eUHi*  (Caput  exteniuiM):  K.  futwl.  S't  mm. 

/..   /'••i-ail.    7ll   mm, 
^^_  And<-r.Vmimu>kiitiitiiriitdi<?  i-k'ktriHche  tlrrGichiirkcit  iuiventu(|ort.  jCu«itiJiiuen- 

^^HlfoMuug:  Virniiindflniiig,  b.^ai'-'iiiiup'"«;!''«  Verlust  (Peroneus  linigw«)  der  elckltiwhou 
^^■fiwittiarlEeit  mit  <)uii1iutii-cr  Virüiiilormi):  der  Hcavliuu  iKxt<-ü*wr  digit.  wmmuiiia 
r         Jongue  et  bre*-i»ij. 
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Wir  wollen  anf  die  berHts  b«scliriobeue»  Ertifllirnaicsatönmefn  tl«r 
Hlnskiilmur  nldit  weiter  znriickkftmtin'n.  DageKeii  wollen  wir  hervor  leben. 
ikti  die  Haut  der  Knie»  grogen  i)ir<^  t'QCerlace  anversclikbbar.  cUlt  und 
glitamA  i«t,  liniis  r>rn«i-  di»  Haut  der  Tncei'schvnkel  nnd  FiiKse  xurar 
niclit  direct  wftKe«]-8iiclilJ^  ist,  diu»  8iP  jedodi  —  wfnii  die  Hein<;  nur 
«inic«  Minuten  lierabbftiiL''sn  —  «iiii*  dunkelrlolettP  t*arbuiiir  HQuimrot. 
Hesi^rniei^s  mus*  irli  Jeducii  ]teri'i)rliebpii,  dass  in  <l*i-  rniijfbniig  .Irr  (ir- 
Ii'nke  ^'f?si'liriiiii|ifti»  nnd  sinriu  Bindeauwcbsniaswn  vorliiuidpn  sind,  Molclin 
ebRii  dift  andauernd  l'elilprlinftc  Haltung  dfr  tt«iuA  bedingen.  Wullt^n  f^ie 
u-pjt4>r]iiii  beRcIiipn,  dat.«  dipsD  MasHen  sirb  antis«rordi>ntIic!i  rasch  •■ni< 
wkkcli  )i»bpii,  du  sie  Ijricliütffiis  t-rai  seit  zw«!  ud'^r  drei  Mi)iiiiieii  auf- 
t;«l.reieii  sind.  Meine  Herren,  die  snelien  angüfiilirien  KriiilIiriiiiH-«s(i.rnn?pii, 
aijwie  tipsiitidfrs  das  VtirhaiideiiJteiii  staner,  s<'strliriiiii|il|pr  Bindfirewcb»« 
Ktlur«.  sind  In  der  Clntso  der  mii^  pcriptii^rer  Ntinlti«  b«rnbcudoii  LftlimHugeD 
dirRCt  für  die  alk  ob«]  i  sehen  LHhm  niiErnn   kt^nnxrichnend. 

Icii  Imb«  berHu  in  einnr  vor  z"«i  .Tahrm  (fehAitenw  Voi-lMBnc,  die 
dann  Im  Bulletin  UK-diciil  vcriilfpritlii-bt  wurde  'i,  «nf  die  niirbii^e  UoIIp 
dieser  BindPfiPwphHMtichPinine  bHiii  kliniBclien  Bild  der  AI  kuholl  Uli  luancfn 
hfngrwjpipii  und  iiiiicbi«  Si»  ii>rBiic)i@ii.  iliett-lbe  niicliziiksi'n.  Irh  hnUv  dort 
eftzeigc^  dass  dies«}  ßindeß«webBtietibildaDe«n  eine  febK-rhaft«  8t«llaiie  d«r 
(iliedmaMen  bedioeen  nnd  im  Re^«b?ii«n  AiiKt'nbllok,  nitcb  Keilnnfr  der 
l'Ariilyse,  anch  ciiirargiti'li^  Eingriffe  iii>tbH«ndig  iiiacli'>n  köunra.  Bol  dirwr 
0e)e)ren)iejt  liflbe  ich  nnrli  hervorzelu>ben.  dass  deraniffe  Zmtitiidp  nnter 
den  versrbiodeuclon  Vorlj.lltnii^äeii  be-^buclitcr  werden  ki'mn«».  i>o  aiebt  niiin 
Di«  X.  h.  bt^i  Inilividnen,  die  an  «itasliscbeu  ruraplegiuii  leideu,  besonders  bei 
jenen  I.fllimuiit;sl'(irmi-ii,  wtlclie  duivEi  eine  raciiymeniusili»  cervic^lts  liyper- 
tro^ililf»  »der  dur(.'b  Curiee  der  ^^'irtlelHilu]''  bedinj^t  sind.  Kbeusu  kuinmen 
sie  iTPleg'eiitijcii  hei  rein  hyMeriscbeii  Contrariitreii  v.m".  nnt^r  WrhJUl- 
niütpn,  wo  d'n"]i  »tclipr  keiiit'Hi'f  Kllckpnni»rkti*>rkni«bnn!r,  welche  wir  tait 
uiiiseruii  tjegfiiwilitiscn  amitoniift>'b**n  Hilr'fiinitlelit  nnchweisrn  kTninien.  vor- 
bunden   int. 

..  Wienii  kuiumt  e»  nun,  dnss  bei  nount  »nsi'beintrtu)  gaiiK  gleiciiarticm 
Fnllfii  da»  eine  Mal  eint-  Bulche  bindet^ewebii^-sehniffe  Neuhilduns  beoharIit«t 
wird,  da»  andere  Mal  wieder  nirlit?  Sollten  etwa  jene  Indtvldneu,  bei 
denen  sie  aulti-iti,  irgend  ernaE  bejonderea  nti  sieh  liaben?  Hnodelc  e» 
afcb  otwa  um  den  t'^induHH  irgend  einer  Ifiathenc,  beiH|)ieliiut>ise  dt*r  ar- 
tliritiftclien  uder  rhcuuiKtifit'.lion,  wolcbor  die*«  Peitoncn  aniprw<irf«u  »ind? 
Es  ist  bekiknjit,  daaa  es  irewiMP  Bindef^ewebmichrunipfunii^n  ^H,  weldie 
mit  einer  LKliRninir  km-  iiiolitH  /.»  tlmn  Itnbeu.  »oitderu  oft  dnrcb 
arttjrltfscbe  Diaibcstf  bedingt  «ind.  Kk-lLi^r  gehurt  liekanntUrh  dio  Schrni 
yifnng  der  l'aliuftriipi>itcitro»e.  Leider  bin  ii-ii  derzt'il  nicbt  in  der  Umst 
Ihnen  anl'  dif*e  Krngeii,  wöIpIip  gewiss  aufgehelU  za  werden  vnrdleaiNi.'' 
eine  befriedigende  Antwort  zu  ertlicilcn.-  Su  Bprscli  ich  vor  zvtä  Jitbreu 
lind  iiabe  beule  zn  nieinen  d.imaligen  WoT[i>n  nicbtK  weaenllitbeK  hiiuu- 
nufiiceii.  Ich  will  jcduch  atisdritcklicii  brtonen,  int»  i>:h  bereit«  dainals 
die  BeiiLMitiiü^  dieiiei'  fichniiii|)l'cnden  HindegeuebswacherRngen  für  die 
Klinik  der  AtkuhulJllliitiang  vollH,itt'  würdigt«. 

Ick  benierkie  tu  Jener  VorleHong,  (Utu  diese  Sehrunipianfcsror 
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nicht  ftJn  aiiseehliestlk'lieii  Zubeiiclr  der  spuiiichen  Paraplegieo  bilden. 
Dieselben  kAuncji  ehpuso  cat  bei  jenei!  LJl)iiiin[i£;<'ii  vorkomtu^n,  bei  denen 
die  I»eiormail'Hi  Miolit  duroli  eine  spastisclie  Conirat'tiir  der  Mu«ki'ln  be- 
dingt iel..  Leuierex  iHt  «b^n  bei  der  AlkohoUflliiniine  ü^r  Fall.  In  dieaeii 
FiUlfMi  tritt,  wie  luiin  annimmt,  im  (befolge  eliicir  primSrcn  peiiplieren 
Nonriiis  eine  Aiinjitiip  der  SirecVmuBlteln  ein,  wplclie  ein  RrhliifTeK  Hurab- 
bongen  des  KuBSfB  liervorral't.  iranz  Slinlieh  dem  Heriibhnneen  der  Hand, 
welrlies  im  Gefolee  der  Bleiläitmuticf  beubacblet  wird.  Di«  Ilaltnng  d«8 
vollgtiladig  ei-sc blafften,  im  Oelenke  schlottemden  Fasaea  wird  dann  nur 
durch   di4>   Schuerkrall  berlitiKt. 

^In  anderen  Fflllm  bieltt  man  jedoch,  daes  von  Seilen  der  Beuge* 
inaHkeln.  di^  im  \  erglpiclt  T.a  den  SireckmnskHn  ivenii't'r  gelieren  haben, 
bei  passiven  Btwegnn^en  doch  noch  '\Viderstaiid  Brelriatet  wird,  der  alltr- 
diu^)(  Isicbt  iibprwundpn  werden  kann.  Aber  amh  liier  wiid  die  r«liier- 
hafle  f^telluns  nicht  darcli  Mutskelkrampf,  Htiudeni  diiiTli  MuekeleischlaDung 
bedingl.  Dnreli  den  Tonus  der  am  wenigsten  ergriffenen  3Iuske1n  wird  die 
fehlerhaftff  r^iellunp  dann  aHl'recbi.  fi-halieii.  Ks  ?ibt  aber  noi'h  ein»  dritte 
Hrnppe  \*iin  Fällen,  in  ilrneii  die  Spiizfussstellmig  auf  einer  Schrnrnpfnnp 
der  Acliilli'äseluie  timl  ppriarticul lirer  Biiidegewebsiiciibildiin?  beruht.  Idi 
habe  )>elbBL  zwt^t  derarCien  FllÜo  be(»bachtel,  in  denen  mein  Collefre 'Iflpil- 
l»n  nach  Ausheilung  der  Lillnniing  das  Redressein eu t  dea  Kussett  auf  chl- 
rnrfflt;clteiu  We^e  vornehmen  nuisfite.  In  diesen  Fällen,  sowie  in  den  vor- 
hin anffetRiirien  FÄllen  von  spaetiHclii^r  Paraplegie  mauste  die  Operation 
mehrzejiij;  aiiegotiilirt  werden.  Hie  blosae  DufPlisolineidniig  der  Aehilles- 
sehnt'  war  für  d.is  Kedresitdinent  n«cli  niclii  ausreiirliemi.  Man  war  ^- 
oflthl^t,  in  zwei  odi;r  drei  Kingi-ifl'en  die  forcitte  Slrecktmg  aaszutUbren 
n»d  so  die  (reriarttnilAreii  Bindei;ewebv.zn^e  zn  /erreismen.  Iturcii  dieses 
Verfnlireu  wurde  eine  volUtändigP  Heilung  erzielt.* 

Heute  kann  idi  binziispUPn,  du«*  diese  SeliniinpfungBvtrgarge  Jeden* 
falls  ein  h-lutige»  Vurkonuunis  hti  der  Alk«!iuliaiiiuun^  sind,  wenn  si* 
nncli  nncii  den  neueßleti  Krf:ilintngen  nii^lit  gerade  iuiiiier  da  sein  mltssen. 
Weiters  werden  dies«  Procetse  nirgendwo  anders  in  derart  starker  Ent- 
wickluni*  TOJ-gelHndeu,  so  das«  dieser  Beiund  einen  dingiiostiRi'.hen  Wertli 
hesitzt,  U'eun  m«n  nHinlirh  einer  Lahmnng^  gegenüberstellt,  bei  welcher 
ausser  den  früher  angel'Ulirteti  Keiinzeirlier  noeb  «ehr  raseb  entwiükeUe 
Hclirumpt'ende  ÜindcgewebeniasHeu  vnrhaiideu  sind,  hu  kann  man  dieselbe 
Olli  gntem  Hecht  als  Alkohi>lltthiniing  betrachten. 

Ich  mnss  noch  zar  EreAnKUng  hinznfflgen,  dnss  die  jiathologiaclien 
Verftndernn^^en  in  derartigen  Fflllen  sieb  nicht  gerftde  anf  die  .Achilles- 
sehne niid  da»  periarriiiilflie  (iewebe  Aea  Spninggelenkes  hesehrUnken 
iDÜGsen.  htft  Sehnoii  der  riitcrsf^henkelbeilger  und  das  periariitülÄr'^  lie- 
welie  iiins  Kniegelenk  künnen  gleielifalls  dem  .'^chramiifiiagsprücesa©  Huheim- 
fallen,  weloiier  dann  die  andatieinde  tchlerlinfce  StoUun^  bedinfft').  tierade 
nnser  lieuti?er  Fall  kann  als  lieispie!  dafQr  dienen. 

Im  \'or beigeben  sei  bemerkt,  dass  da»  hänlige  Vorkommen  dieser 
whrnmplenden    Binitegeuebxxüge   bei   der    AlkuhollShmiing    nichts  I'eber- 

'I  lu  tiu^^m  v.>ri  l.iiiii'rr<'iin  Y  l»^i>l)MfhtMi^ii  K^ll    v.m  .il  k- -hol  lähm  m))f  w*r 
die  nj^krtlmmt«  Haltan);  ditr  B-Jni-  dnnrii  ili-tnrtiicr  Sehmmi!t\\iijt*\>raW9H»  liedinRt.  In 
dlMem  KiilJ  besuad  eim.-  v.jUi*iiliidi(rt  Bengujig  d'-*  Loter^clieiilfk  ^egen  den  Ober- 
ift6bet>k--i  lind  il"-  Ulif-rtfU'-iiktl"  g'pH  diii?  Jt'j'.-kcu.  Diff  B-iigirnj;  war  Uemmilers 
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ruscbrndcn  an  sißlt  hat,  wcan  mAn  bedenkt,  d&M  nnderneicig«  ra 
uiriBclie  inier  (ropliis^^he  äciiraogeii,  wie  z.  R.  0*den»,  leig^ige  luIiltratioil,1 
<>lAazi3aul,  «uwle  Vcrlnderungea  der  N'igrel  zu  den  gewülioUcliea  Belnodea' 
gehön'D. 

80  werden  wir  Ätna  durcli  i1[p  bluue  RetraclitiiDer  der  kttobelM 
Sympiome  tnii  aller  ^»hrscIieinlfD^likfii,  um  oiclit  7U  »»gm  mit  SlelMV 
hrit,  zur  AnnAhutn  gcfilhil,  Aass  unser  Füll  tiidits  andere«,  »is  eine  AIIcq- 
holparapk^ie  ist.  Viptlpicht  f;«lini^l  fit  nnn  nber  bei  weiteri>r  Venolguni^ 
unserer  Untersuchung^,  weiter«  BeweiiHtficke  zur  Stiilze  unserer  Arniabme 
zn  ändeu. 

Mefne  Herren  1  Es  ist  siclier,  Aaa  die  ÜDtei'aucliuii^  der  SensibUI- 
tÄteeisningcn  nnaeres  Falles  (geradezu  enlBclu^idende  Beweiae  fflr  die  RlehltK- 
kftit  iinnpi-ftr  Vnr,iusRetinnff  liRferii  wird. 

Sie  bAben  vl«]Ieic)ii  bemerkt,  da««  uuser^  KrAnk«  bei  den  wieier- 
bult  zum  Zwecke  dt>r  ('ntemuf-liang  nn  ihren  Beinen  varsenorainenea  lUad- 
griffeD  Zeiclteu  des  f^cbiuerzes  ^e-lussert  büL.  Ilire  Beine  sind  tbiU^cliUcb 
«elir  eiupHudlich,  geradezu  liyperästJtetiscU.  In  dti>ser  Hiimi^ilit  uiflSMn  wir 
zwisclien  den  sclinierzliaften  und  [rejnliclien  £ru|>tind»iieen,  weklii^  enoa 
«line  )tiiii()ere  ^>^llnlA«slll)g  sultreti-u.  und  ji^uori  untersclielden,  wt-lche  aiu* 
««lilicsslicU  duruli   Berührung  oder  Druck  hervorperureii   werdeii. 

Die  eratoren  sind  besondf^rK  lieiii^  und  lluKHPrn  Mrli  al»  »teehnnder 
und  brourieuder  ^chitici?.,  der  vorwjeg;cud  in  den  rntcrsclifukcln  nud  ßeineo 
siizl.  DiBH«  »(.'liniurzlinlteii  Kniptinditn^en  erfahren  ^nr  Narhl^eit  eine  Steige- 
rang,  Die  Kranke  beklatft  sich  daiUber  In  bittere»  VVurten  tuid  erkl) 
dasa  MB  da«  liulUlil  liabe,  „als  üb  Jlire  Beine  in  Feuer  stecken  würden*.' 
Mit  diesem  Vergleicli  versucht  «le  die  Art  Ihrer  i^iiuerzen  zu  kenn- 
zeiclinen.  Eben  wegen  dieser  heftigen  Schmerzen  leidet  sie  auch  an  SehlAf- 
loBi'gkeit  und  f»  srhpint,  dasi.«  amii  die  sfkrfiitimte  Halciiue  der  Beine  zum 
groHsen  Theil  ditdorrh  bedingt  v.-lrd.  Aul  die^e  fehlerhafte  Stellung  hat 
wir  gleich  Aiit'ant;»  iiitig^ewipaen  und  baben  auch  beuierkt,  daaa  diMelb«^ 
durch  die  Entwickluutr  von  peri«rti<:ulSren  Bind6gewel>ti«U'ingea  und  durtb 
die  Schiunjplung  der  Sehnen  aufrecht  erhalten   wird 

Die  durch  unsere  t^inwirkungeii  ei-zeugten  Schmerzen  werde«  bereit» 
durch  leise  Berflliriiiig  hervurgerufen.  NanientlieL  i«(  die  K[ii|)tlndlJehbelt 
an  den  Füssen  und  nm  nnleren  Drittel  der  rntersciienkel  groHfl.  Noch 
hefiiger  «erdi*n  die  Schmenen,  ueiin  man  einen  halbwegs  stärkeren  Dntek 
auf  die  MuHkdinnsHeii.  besonders  an  der  \\'ade  üusühL.  Ich  bitu-  .<ie,  zu 
beachten,  daü»  auch  die  Muikuiatnr  an  und  für  sich  drutrkeinplindiich  iai. 

.Sehr  beachtpnswei'th  ist  die  Tbatsache,  daw  Beize,  welche  nn/  die 
Haut  des  Unti'i-scJienkels  und  des  Fusse»  einwirken,  verspättet  walirge- 
Domnien  werden.  IMette  Verspäiunj:  kanji  bis  zu  drei  Secunden  danem 
Die  durch  Äussere  Reize,  Berilhning  oder  Kneifen  hervorgeniftiten  sebnerz- 
haften  Enipdndnnfren  werden  bet  gcsclilosaencn  Augen  nicht  nn  der  ricbtigeu 
Stelle,  Bondem  immer  weiter  luuih  oben  zu  localbirt.  Die  verstebiedeaatea 
BiUBseren  Reize  erzeugen  stets  din  gleiche  GeftihI  von  Brennen,  welches 
eich  nach  «bea  und  unten  von  der  betrolfenen  Stelle  nasbrettet  und  defti 
Reiz  nur  einige  decundeii  ilberdnnert.  Wir  uullen  noch  hervorheben,  du 


im  Kuiiigcleok  iiiu|:eprilgl,so(lHMdie  WadHuinunkuWurli|ivli^.il»livh  au  der  faJDierca 
Obera^heiike'lmiislculHCtir  aulag.  Siebe  Hrlsvaud:  Surlrs  parat.tnti«-*  toziqaes.  Thnw 
d'agri'K.  I'iirjs  IttCG,  [mg.  25. 
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guir.  die  elpichpu.  Hgeiirliünilkli«!!  SensibiütaiafltSriinu*«  auch  an  den 
«bcren  KxirpniiiJUea,  w^nn  auch  in  cerinRerem  Maas«-,  narhweinbar  sind. 
Besonders  austfepr*^  ÜikIch  slf  Meli  «iii  unteren  Thi>il  Ak*  Vordtrarme«, 
euwie  namentJidi  an  iltu  HÄiiden  (siehe  Fig.  74  und  75), 

Ii-li  ffiaulte.  iiiPinp  HerTPU.  dAss  wir  tii  der  AnfzÄhlanp  all*  dieser 
Bewecnnßa-,  Emillirnnc«-  und  .ScDaililitÄtaetSrungen,  die  wir  b^i  iiii*flr«?r 
Kranken  vnrgelaitrlon    h&heiu   <1sb  klitmeh«  Bild    der  AlliohollHhiunni;    in 


Fig.  74. 


Tig.  76. 


V«rtli«iluri;  d«  c-utÄnen  SensibilitAtMUirnngea  bei  der  Kninkea  £e...«at. 


«Heu  settien  Zfig^n  Tollständig  entworTen  haben.  SjcIiit  lisgt  la  nmenm 
Fall  «ine  derartig«  pArapIfgin  vor.  Ic;h  ß:Ianbe  rieht,  das«  es  noth  eine 
anderweitige  Lshiniinanform  gibt,  bei  welcticr  wir  ein  so  charnkteri^tieches 
ZttSAiunieDtrelTen  Air  dieser  BedinfrtiD(ren  vortind'tn.  Ks  kSmen  dann  liöchstens 
gewinA  Falle  von  trockenem  Beriberi  In  Betracbt-,  wie  Ich  «e  mnlirfach 
bei  Leuten,  die  aas  Brasilien  oder  Panama  kamen,  b«ob&clil«l  liabe.  Diese 
Erkrankun?  ist  eine  ilnrrlians  exotinchfl  und  kann  auf  dpm  Wege  der 
UüFercntiuldiagQOBC  niiiiuliwor  attBgoschluisEen  wiirdca.  Ich  muss  hier  noch 
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Iilnzii8«tr.eu.  das»  Irolz  der  Ja  nnem  ee;r^l>*nen  Anzrnbltck  bei  onierer 
Xr»Dk*Ji  vi)rliÄiideD  ge»'c**neQ  Lillimiir-g  4<?»  Uh<^rlid«s,  ««wie  d»p  notM 
jeixi  varlian denen  l'ngleictili^ic  der  F'npill^n  nnd  des  Argyll-It olirrt* 
sou'sclieu  Zficbon»  der  i'^dank«  <id  dAs  Bfsielien  einer  TabN  vollkomnee 
2oriit!)L!>'^MiPKeii  woi-d«D  iiiuss.  BMenken  Sit-,  itasi  die  Scliniet7<>ii.  .-m  denen, 
uiiaere  Krankte  leidet,  iti  keiner  Hiiiaiclit  an  die  t>pi9cUeii  bliizartiffea^ 
Scliuifrücn  der  Tahilior  eriniisin.  BfHlcksklitleen  Si«"  f^riw  das  Fehlen 
TOD  HlHscRNtiji'unf^nn,  die  SrliiiK^nliaftiK'kcit  der  Muskuintiir.  iu  Voriitodto- 
«ein  von  eeRehrnmi'fiPn  soUiiitferi  Hinde^eu^hsitigen.  Buwie  endlich  d«a 
Knnr.Rn  EiiiMickluu^B^utif;  dvr  ErkratilLiiuir,  die  iii  ihrem  aozaMcen  «ah- 
acuten  Verlauf  im  auffallenden  (ietreiisiiiz  zu  dem  !iu*serord*nlIU'li  lang- 
wierigrii   und  ec^iilei'iJ'-iiilFii  G&nse  den-  Tabes  i»[«lii. 

Trotz  ülledoiii  wttre  es  denkbar,  dais  »teh  bei  Etiizeluen  nnter  lIiDaa 
necli    immer   ein  Gefühl    des  Zneifpls    reet.  Vielleiclit    mMiien  Sie   nach, 
das*  wir  mit  dpr  Aii«fras:<inic  der  Krnnkrn  an  Innp-e  Rczüsen  haben,  du 
■wir  di»fli  dnrcli  ihre  figeneii  Mittlieilimgen  die  Diasnost-  auf  uiicrsi-bBuer- 
lii^hen  (irtindlaf^en  (inttpn  »iilb.an«n  kuniiiPii.    kii   will  Sie  aber  anliuerks«aj 
tiiiii'.lieii,    das»    uir  liitr    eiiir?   Fn<ii   vor    uns  liitbni  nud   dtitti  nncli    m«inei. 
Krtahningen  die  trunkaüchtiieen  Krauen,  si.>Ib!<I  wenn  man  sie  aof  friMh«r 
TliHt    eriapiii,    ibr    Lastet    iiiemnlH    i-iD«r^:it«Iien    wollen.    I'nsere   lieaÜK»- 
Sranke  mticlkt  Kcwiss  von  die&er  Beirel  keine  An':Dabtue.  ^ie  l«ilfrD«t  mit! 
«iner  ecvvisscn  Fret^lilieit  Alles.   Wir  bab.-n  daher   ron  ihrer  Seite  keiner- 
lei AulkÜtrong:  zu  et-tvarten.  Nun  wit>en   t^ir  ntu  den  lotverlitiissteu  Aui- 
kiintlen,   das»  nie  liereita  «eil  langer  J^eil  dem  Trünke  er^rebe»  isl.    NalUr* 
licli   haben  wir   es  hier  niihc  mit   einem   Einv^^'^tiindiiiä    der  Kranken    ZB 
ihiin,  ««ndeni  es  wurde  uns  diese  Auakuiitl  von  Seilen  ihrer  Au^eliärigeB 
«nh4illt. 

Sie  dilrffn  jpdodi  nicht  glauben,  das«  diesen  vemeineDden  AniworlMi, 
welche    die    w-ei blichen   Gewulinlieitülrinker    stei*  enheilen.    wenn  we 
xll^ticli   iiirer  Lebeiug-pwohnheJI«>n    befrngt  werden,    inimi^r  Hn   BettrcbM' 
zar  abaichtlichen   and  vurbo<lachten  Täuschung  eu  Grunde  liegt.  Die  Oe> 
reohtJRkeit    erfordert,    daaa  man  Mch  auch    die  bei  derartigen   Indindnc 
meist    vurhandeue  Stumiifitiiinickcil    und   Ainuetie   vnr  Aut:cn  hält,    (iend 
unser  F'all   kann  mit  vollem  Iteciit  s.U  hieher  geh9ri|CM  [lei«|iiel  aDRefUn 
werden.    Seit   die  Kranke    auf   der  Klinik  ist.    haben  wir  sie    wiederholt 
einom  eingehenden  Verhör  unterzogen  und  uns  dabei  Uberzetigt,  dMB  lakl- 
rciclie  Lücken  in  ihren  Erinnpriiniren  vorhanden  sind.  .**<>  ist  sie  beiaplelt- 
w«iS6   nicht    im  Stande,    die  Haupt muuienit:    ihres   [.«benslaufes  sich    uit 
Sicherheit  Ins  (iedäclitniB  zu  rufen.   Sie  vermag  den  Todealag  ihres  (iattc 
Diohl   anzuheben    und   verlegt    di«aes  KreiKni»,    ^«ekhir?  eine    volUUUdij 
UniuHlziing  ihrer  ganzen  l.ebensverhitlinlsie  herbeigefilhrt  hat,  einmal  i*fl 
einige  Monate,  das  undcrc  Mal  wip'der  um  einige  Jslire  r.arQck.  Dan  HicbtIffB  - 
trlftt  sie  ObrigerK  niemals. 

80  kumiiit  et  iiucli  niaimliiunl  vor,  dass  sie  die  gaaxe  Surhz  hin- 
dorch  SchiutTzeiissülireieousBiOsHt  undüich  bitter  über  das  heftige  .firennen" 
beklngi,  wrrichpfl  ihr  den  Hchlaf  raubt.  Am  nUchHtru  Hunren  befasttptafe] 
Sie  mit  einer  gcvvi8g«n  Sicherheit,  dass  sie  gar  keine  ächmenuta  gehabt  nmi 
TorKliglich  geschlafen  h&lie.  Wir  rnttsaeB  nsn  die  Widerap rücke.  In  die 
8le  sich  fnrtwAhrend  verwickelt,  nachalehtig:  beartlieilen  und  wirklieb  an- 
oehmun,  dass  eiv  ohnr  ihr  Verschulden  so   oft  von  der  Woliriieit  abMeichl. 
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Meine  Hoi-ren.  ich  will  rdchmiils  hmm^ij.  <I»Mt  dies«  Aiu iifiti«.  dl«  ulr 
bei  unserer  Krtiiik«Ei  vorfTpfiinden  hubna.  gurttdeKU  lieaiixei&kne.nd  ist  tin<l 
dsBS  8i«  darauf  rMiiien  iiiüasen,  dersi^lbeii  bei  den  :iti  Alkoliollitliiunri^ 
leidenden  Personen  eelir  ofi  zn  beeegiien,  l'na  Uieiclie  gilt  «weh  lür  dir 
aoiiderharpn,  sj^radozii  lypUclien  'J'räiime,  weldie  in  derarüpen  KftUeii 
eine  aelir  wicliti^e  Rolle  spielen,  l'naere  Kranke  xelei  tUese  '['rÄtiiiie  in 
ganz  ausgpsproctiener  Weis»,  Bald  sielit  sie  f«bp]hat>P  nnd  ttclirccklicli» 
Tliieri'.  welche  sie  liedrolien,  ein  anderps  Mal  wirder  xcignn  die  TrÄiime 
den  ganr.  Ptitsepftiii-eKietMen  Charakter.  Sie  h«it  dann  MusIkklÄnse.  «i*lit 
gtänzeniie  BeleuditiingKii  uixl  eine  heitere,  ffstlicli  erekleidele  Menstlien- 
meng*.  Mit  einem  XV'ort,  »ie  «liuibt,  bei  einem  Feet  zn  sein. 

Nach  einem  derartigen  Traum  glanbt«  sie  eiaiiial  gau/  MeU  und 
t'eat,  dafls  der  K ranken hiiUBdirector  thatsächlicL  ein  NachttAst  veranstiiltet 
habe.  Da  diese  Einbildung:  aiicli  nacii  dfti«  Erwacbeii  nocli  einlgp  Z«li 
andauerte,  ao  sollte  sie  um  jeden  L'rcis  ime  dem  Bett  steiften,  um  sicli 
sum  Fest,  begeben  zu  itijniien.  Biekaiinrlicli  findet  man  ilhnli<^1it>  TrÄinne 
ftU(.'b  bei  den  Hysteritelieii,  die  nidit  iui  Atkvliulisiuus  leiden.  Hier  ist 
aber  »Irlier  von  Hysterie  keine  Itede.  Bondera  es  kommt  gaiia  au«- 
scblieBalich  der  Alknltolismiia  In  Betracht.  DIee  wird  mit  voller  Hiclierlieit 
ans  den  Mitiheilungeu  tiervorgehen,  die  ifb  llinen  JetM  b»z!lgllcb  der 
Varg^eHcliitlile  unserer  Kranken  erstatten  will. 

Ihr  Vaier,  der  im  aclitundfiinfKigsten  Lebeusj-abre  starb,  war  «in 
Gewohnbeitslriuker.  Kine  Taute  mütterlitherseils,  welche  JetAt  x«eiiuid- 
■lebzjg  .lalire  zätili,   ist  seil  lAnger  Zeit  ktndiseh. 

Unsere  Paiieatiu  ist  geseiiwSriig  vierzig  Jalire  all;  sie  machte 
kftne  Kinderkrankheiten  durch  und  wir  wiesen  anch  nicht,  ob  nie  als  Kind 
trgendwelchp  Wahi-Kelciien  der  neiiroiiathiachen  BelKStun«:  an  sirli  rnig. 

Im  .\ltf-r  von  Itiufundzwanxig  .Jahren  lieirawtp  ai«  einen  Caf^tler. 
Im  Kii^eebaiiHe,  da.«  sie  in  tiemeinsclialt.  mit  ihrem  liatten  fülirt«:,  sasn 
sie  aiL  der  i'asta  und  wurde  dadurch  zum  getsobitbeitsmaekigen  Trinken 
gel'Ühri.  AU  ihr  tiatle  im  Jahre  1S82  starb,  gab  siw  ihr  Gejichäft  auf 
und  wurde  Näherin.  Von  ihrer  verh&UKniesvoIle<u  Leideii-tdiftU  getriebea, 
er^ab  »ie  fit^h  uii^der  dt-tu  Trunke,  nainenllich  waren  .Amer  rkon"  und 
Cognac  ihre  LieblingitgPtrKnke.  i^tt  wurde  hIo  sinn/.  arbei[j<unf)lliig  und 
gerietli  ins  Elend.  Lauge  iCelt  liiudurcli  war  an  ihr  nicbu  Krankhaftes 
zu  beiuerken. 

Die  ersten  Vergiflnngssyrajitome  stellten  sich  vor  etwa  vier  oder 
fQnf  Monate»  et».  Alle  folgenden  Auskünfte  liubeu  vilr.  »uhlgemerkl, 
nicht  vua  Seite  der  I'atientin  bekommen,  aunderu  vou  ihrem  Schwager, 
der  die  eanze  Zeil  in  ihrer  Nahe  weilte.  I^unachst  eröffneten  psyt^biachp 
Ntnmngpu  den  Keigen.  Hie  Kranke  war  iiiilgertgi,  wusste  nicht,  was 
616  spradi,  verbrachte  die  Nächte  ar.hlanos:  sie  wurde  von  sclireckliclien 
TrÄnmen  geqnnii,  uud  glaubte  reinsend«  Thiere  zu  sehen,  weldie  nie 
verfolgten.  Mjinchnial  dauerten  die  OeHiclitsliiillui'inationen  nueli  fürt,  wenn 
die  Kranke  bereit«  vollkomtnen  wach  war.  .So  schien  es  ihr  einmal,  es 
war  tin  Honst  Deeember,  dasa  eine  grüs»»  schwarze  Spinne  auf  der  Wand 
Ihres  Zimmers  heramkrieelte.  Sie  begann  nun,  mit  der  K«rze  in  der  Hund, 
«ine  Jagd  auf  diese  Phanlasienplnne,  welche  sie  nni  jeden  Preis  fangen 
nnd  verbrennen  wolltf.  Ocwiihtilich  klagte  sie  auch  tlber  Jucken  in  den 
Beinen,  weldieiH    sieh  nameuitidi  des  N'achtH  einEieilte.    Ein  anderes  Ual 
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wi<^(l«i-  batt«  sie  dj«  EmplifiduDg,  als  ob  Ibr  kochend«!  Wasser  Über  di« 
Itfine  laufen  und  ait  verbrei)n«n  wftrde.  Oft  Mfit«  tte,  (is«s  Hn  «Fcaer 
in  ihroB  Koi<'n  lieruraliinfe". 

Das  Anftreren  vun  Scbwüclie  iu  d«n  Bdntrti  reirbt  niierL-Abr  in  dje- 
«elh«  Zelt  EOrtlck,  Dip  Kranke  wurdp  j^dfltli  dn>lttr<-b  nicht  weitpr  bftnn- 
rnlifi^t,  da  Kit;  den  Zusiaad  den  Krni[i|it»t)fni  /.ustlirleh,  au  denrg  »ir 
seit  ihren  ScliwnuKerB«!mftPn  litt,  Im  nec-^tub^r  konnte  sie  nur  nel 
mit  MWhe  das  (Itnfte  Stockwerk  erkliininen.  ort  knickwn  ihr  dio  ß«ine^ 
ein  und  versagten  (^SokUcIi  den  I>i«n«t.  Ani  l..l»iiner  »ah  ihr  >S«hw-ai^r. 
das«  nie  biii^hnillblirh  nicht  raebr  ohne  freuide  Hilfe  ins  Bett  «teif«>it 
konnte,  Olcifrhzoiti^  bemerkt«  «r  nucli,  da»«  da«  obere  Auu^enlid  bei  der 
Kranket!  scIilafT  lierabliieng. 

Der  Zustand,  mit  dem  sie  am  ö.  oder  Ü.  Januar  iu  da«  Kra&k«if 
haa^  Bicliat  anrj^nomineu  warde,  war  wirklich  jftninierllch.  Wir  haben 
bereits  iiütec^l'i'ilt,  dafls  sie  (liisclbBt  von  cinrni  Tobaiicbtaanfalle  rrGTffTrn 
wnrde,  >]er  wnln-srheinilrb  ilnirh  die  unfreiwillii^e  Kntlialiunf;  vnm  Alkoliol 
bedingt  war.  l'as  Writvre  wiHen  ■Sie  bi-rcits  ^ie  kam  von  Richat  nach 
Satnie  Anne,  von  Sainte  Anne  nach  Ville)aif  aul  die  Abtlieilong  de« 
Dr.  Briand.  vroselbni  fulgende  Diagnose  festceslellt  wurde:  .Chroniaclier 
AtkütioliBRius  mit  Schw««)isiriii,  alkohotisch  o  l'araplegie  mit 
Air  «ji  hie".  Sie  wissen  ber<>ita,  da«»  diene  Diagnose  volUiÄDdip  er- 
«chfipfend  nnil  zutreffend  war. 

Seit  dip  Krxnkc  sirh  auf  nnserer  Klinik  belindet,  iat  eine  Becfteraoc 
in  JpdiT  ilinitirlit  eiiit;ptrpten.    Ibr  (iodSvhtniii  ist  Kwar  nocli  vehr  nangel* 
hafi   lind  k-h    f;I»nhr  auch    nidit,  das»  eit    «ich  jemali,  nnch    wenn    aüpj 
kLuii  e;aiiz  g^iit  eelit,  wieder  volletändiie  Ijeretellen  wird.  Die  SehUnost^keit 
jeduL'li   und  die  Mchreckitciien  Trlume   «ind  nicht  mehr  bu  are  wie   früher. 
Das  BeweciiiiKflvermugen  der   oberen  Extremitäten  hat   sich  beträkbüith 
gpbesften  und    m  in   anoh   »n  den  Beinen    wieder   eine  Sitnr  von  tV«i*rl 
Bewogliclikril  vorliandc^n.    Die   St-nsibiliULlsst^rungen  zeigen  im  VerKldc)|| 
xn  dem  anlttimlii-h   der  en>ten   rmerinirlinn^  aaf^enommenen   Statiu  elnf 
wceent)i<:beii    Rückgang.    Xacli    dein  bisliorigen    Hoax   der  Dinge    zweiflfll 
leb  nichL.  itass  uir  mit  (ieditld  nnd  planmAssiger  elektrischer  Behandtanc"' 
von  dieser  .Seite    noch    recht    bel'rifdierende  t^rfoige    za    erwarten  haben, 
lumerlifii  wird  e»   nach  vullstflniltfcer  Wieilerhereelinng:   des  Bewegnngs- 
vermilgfinn  nnbedingt   not^wendie  sein,  ein  Kedreaaement   der  Beine  anl 
cblrurglRCheni  Wege  anttJüifllhrfri,   Erst  dniin  wftre  dfe  Kranke  In   di«  Lag«, 
vei-Beizt.  anlVccht  zu  sii'hcii  und  gehen  zu  küiintii. 

Miin  kOiiiitn  dann  gaiii  ]?ut  sagen,  da.is  diii  Kranke  geheilt  aHjl 
diia  wftre  gaiiK  Hi^^litig.  über  es  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  daas  wir 
is  lolchen  Kftlleii  die  >l4glii.'hkeit  von  Hecidiven  vor  Augen  kalten  i&liscfB,] 
Solche  Hflcki^U«  sind  liJAt-  leiiier  )io  gnr  wie  unvermeidticb.  Sie  kenoen 
ja  das  Sprichwort:  „Wer  getrunken  hat.  wird  trinken".  Dieses  Spiitli- 
wnrt  inr  in  den  Thatsachp»  voltstHndig  begründet.  Tdi  habe  Ihnen  btr 
wiederholt  die  (.ieacliicht«  eines  .Uentlema»-  «rzXhll,  der  drcliul  T( 
Heiner  Alktihu lpara.pl egie  geheilt  wnrde.  Doch  verfiel  der  l'nglticklicfae. 
kaniu  daes  er  geneaen  war,  wieder  in  »ein  alten  Ijuter.  Die  lie«cU«hte 
tchlou  dann  mit  einem  5<elb«imord. 

Von    diesen    RlickfSIlen    abgesehen,    iat  jedoch    die    ProfraciM   d«rj 
AlkohoUUhninng  eher  günstig    zu   nennen.    Dies    g-ilt    Menigatnii  (Ur  dl« 
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Melirzatil  iIrv  FJllle,  wenn  «i  »icli  um  die  «isle  Krltraiikiing  haudclt  niid 
da«  L<'tdc^n  iiocli  iik-lit,  «llxinveil  gediehen  Ul,  ^ii'  miittfvn  jedi>cii  wisseu, 
datu  man  zdtwpilii:;  KUlIt^ii  vuii  Alkuliailäliniinii;  b»^«eil«t,  x\plr)i«  lucli 
aiiesen  hin  vnIlstiliidiK  den  lieilljiiiPtL  Foniieii  Bleichen  und  bei  dfiieii  doch 
einiiinl  ^M^■i  ijlciizlidi  urnl  imverimiiiiet  di*"  Sache  dit^  sdilininiKt*  "Wendung 
ninimi.  PiiU  nnil  Arliiunu^  werden  Mark  bt^aclili^nni^t,  diu  Kxtreniitliten 
nehiiiRi  cinp  hlniiliclie  Fllrhnng  an,  mit  (»inpm  Worte,  es  tri«,  niiier  den 
ErHi:b<'iiiiingi'ii  der  biilbilren  Ijüiiinun?,  welclicr  wir  vollkoiiiuif  ti  iiiadiiluA 
ßPRenübpratehen,  der  Tod  fin  '). 

ZwbliDHl  »uind  ich  einer  derartigen  Tiagmlie  geg^enliber  niid 
Sie  rtürffn  mir  ^lnnb«n,  daes  icli  dabd  ni&hl  glefciigtlti^  blieb.  Der 
ergie  Fall  betraf  eine  jimKe.  schtiim  Arneriliftneriu  von  dreimidxwaiiüip 
Jithrci),  d«n  «wTiten  Kfiil,  eine  dreisai^jAljris'r  Frau  hetrfff^'ud,  liabe  ich 
erst  kiirzlirli  hier  «ur  der  Klinik  beobimhici.  Ich  will  Sit-  niirbc  itiit  der 
Anl'ziliiluiis:  nll«r  Miilel  belüsligen,  diircli  di«  wir  dem  Ffutschreilen  der 
Krankheit  Halt  i^ehieien  wulUen.,  sie  waren  alle  leider  vollttfindiK  iiinclitloa. 


3.  und  4.  Zwei  Männer. 

CharcDt:  Meine  Herren!  Ich  will  jeUi  daran  gehe«,  Iliiien  zwei  iin^lllcklidie, 
wirklich  bcmiLleidetiswerthe  (JeHchüiife  vurziuiellen.  Man  könnte  sagen, 
dneti  beide  vuiu  Kiitger  d^ü  aiiiikeii  FaiuinK,  «elches  in  der  modernen 
Zeil  dnrch  drv«  t'aiiiin  der  crblidien  Melastiing  vertreien  isi,  goslreifl 
wurden.  Beide  kiinnen  sie  ansrnl'ew: 

aWtirin  halten  wir  (rriifliidi^  XeuH,  diiHit  da»  Suliiclwai  *i)  «rliwßr  äiif  tinn  liMtct. 

Unsi-re  Wiavt  hubeii  ^'-''''ii'dik't-  «hi-r  wiia  hiib-'U  wir  vorbrocbi'nf " '( 

Beide  sind  der  Eniarliinf  verialleTi ").  Sip  haben  das  psychiBcii^ 
Gleictige wicht  verloren  nnd  sind  in  der  Entwicklung  de«  Ver&tandes  nnd 
Siltlichlteiispreltililea  /iirÜPhf^ebliebpn.  Kiner  von  ihnen  hat  so^nr  bereiu  inehn- 
fadi  verbri^dii*ri«<:lK>  lliindluiitcen  beifiinueri.  Itdi  glaabe  aber,  daee  t\v  llir  das 
Uebe).  welchi'K  aip  bereits  nn^ericliiei  liiibeu  und  vii-ileJcht  noch  anrichten 
werden,  ni<du  vcramworrlich  ci-inarht,  werden  kiinnen.  Tryt«  einzeln pr 
Ifibllcliei-  Vereiiclie  ilirer  FniDÜie«  haben  beldo  keinerlei  Unterricht  p«. 
nnsnen.  Sifs  können  weder  leeirn  noch  schreiben,  .'^eb  kßnnen  sich  ileuken, 
dnss  ihre  Familien  nidit  zu  den  bevorzugten  liAseilsrhattsrlasiten  i^ehttren. 
Unsere  beiden  Kranken  Bind  walirc  Knlerhtr  dea  Schirksals  und  leben 
von  zweidentieen.  neibat  erniedrißenden  Hpscliäl'tij^iinjfen.  I»er  eine  von 
ihnen  ist  ■Inhriiiarktscankler.  er  selbsi  nennt  sich  mit  eint^in  ^ewigsen 
Stolz  ^Ktinstler".   Seine  wahre  DeHcliäftij^ang  be8t«ht    dfirin,  dat»  er  in 


L 


')  \'v\.  t\\>- ui'WVWiMKhf  VVirleaunirvomK.  Milrii  IM*  .über  AlknliolpiiraplL'f'iö', 
ferner:  PitliklininAo  Vorleniieipeii  vnri  Pf"!'.  J.  M.  Charcit.  TuUcrueiKt  vun  J>r. 
Sipn.  Freud.  1H«7-1«>W.  U'I.  I.  S.  155  n.  tl". 

'f  l,efl  Krinuye»,  2.  p.  V.  p.  At,  |8S!). 

')  V^l.  über  die  Verbindung  df-r  Hysti^rie  und  i»aistiper  Entaitwng  vcr- 
flcfaicdeu"  unt»r  der  l.eitun;^  Itnllets  Hna^fllhrt"  .^rlvMi^n:  ^larqneKv;  I.'hutnm« 
hyst^rifi«'':  liaJletin  n»^d.  Augu-t.  Tabafmii;  Diw  rA|)partH  tl«  la  degi^m^re^^ence 
aientttl^  PI  de  I  b)>tvrip.  TheKo  *1^  Pari^,  November  lc»Si. 

<;iinr«o(,  Pnitktln.  Vorlr«^.  U  aS 
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der   Jalirmarktsbnd«    ab  „'»jMer    Maiin-    anttritt.    l>ei    andere   TenUent 
ticlt  M-fn  kfirgrlicli?!«  Briiii  nU  Siras^pniJtiiarer. 

his  ist  Ja  recht  sch5n.    werden  Sjr    »ich  dcitken.    Die  Sache 
spricht  ßata  pikant  zu  werden.  Si«  werden  sieb  aber  fn^en,  wohiii 
(dtreuüleii  Unana  wUl  nnd  was  dieae  (ieaclilcbttn  mit  der  kUiUacheD  Vur>^ 
Btelluif;  z«  thun  haben. 

San,  RiHn«*  K^rrfii.  ich  «i\\  thoen  msen,  dass  diese  beiden  armeu 
TeuOl  d*r  (lystoHe  verfallen  Miid.  Heid^  tragen  die  d»ntllcbti«B  Walir- 
xeidtpn  derselben  an  aicli,  d.  Ii.  AnlSlIr  ond  lianersügniHta.  Wn  Imbi 
•jgeiillJcb  Hbfntli  die  Hysterie  iln-  Nest  avf?  Icli  liabe  nie  Itineu  lo 
letzter  Zeil  uiedcrbuU  iti  der  A rb«lt eixlaue,  bei  llimdwerkTO  ^exeif^ 
oad  habe  cldcb  d&iuHia  (fesasi,  dass  man  sie  b«j  den  ZerlnRiptrn.  Ana- 
gestoBseoeo,  Bettlern  und  LH,ndittrelche-t&  «ucbeo  tan»*.  Ja,  man  miiaKte 
Süfcar  IQ  die  Armenaeyl«,  die  Zachthlluser  selbst  bis  in  Bagao  Ter- 
drlngen,  nin  don  nach  ihr  zu  fnlinden. 

.Sie  werden  aelttu,  du«i  mit  der  luctkwilrdigen  Aiubrcitung,  welche 
die  mliinliebe  Hysterie  in  de»  unteren  ItevülkeraiigKSi^tiiditea  geuinni. 
Je  beiaer  laaa  8tr  kennen  lernt,  auch  tine!^  Taigen  dit  Fni^e  >icli  erbfbeo 
wird,  uli  denn  ä'it  l^ysierlo  wirklich  beim  weiblli-lieu  CieüctiltcJit  lilaü^er 
Yorkditimt.  als  beim  iDänn liehen,  wie  tuati  ch  biaber  Mm  erRlasbi  uod 
angeuumiuefi*  bat?')  Mn^  nun  aueb  die  znkdnfii^e  I.öftnug:  dieser  Fra^ 
wie  immrr  aiisfiilkn,  —  Kincs  ist  sicher,  daes  wir  schon  Jetzt  spbr  weit  von 
der  Vorät^lIunR  entfernt  Und,  welclie  tinseie  Vorfnliren  in  den  vergangenen 
Jahrliiiiiilf^rten  eich  irebildtM  liiiii>--n.  da»)  iiSinlich  die  Uyaterie  ^eise  ran 
der  IjebArmutler  ann^bepde  ^itffocHtiuii"  sei. 


I. 

Wir  wollen  um  zuoiLehst  mit  angeiem  ^Wilden"  beecliBfcigen.  der- 
selbe nennt  sirli  I.hj»  .  .  .  sunne  und  li^i  4Ü  .Talire  alt.  Sein  Gesicliiv 
üuidriick  euteitriclit  dem  i-igentliüiuliclicu  Gewerbe,  das  vt  »osöht  Seat 
[tesiclii.  üeigi  eine  Vereinigung  von  Ihiiunibeit,  Siaraptsiiin.  Murrk<i[>li^keil 
und  ä,i:\bai  Wildheit.  Er  i&t  in  Kcuiiseii  Augenblicken  witklicli  »direck- 
licli  lind  1ml  aucli  bfcieit»  inelirt-re  Kcliwere  Vergeben  begani^en.  weirbe 
er  nach  dem  Spruche  drs  MilitiirKenchten  ban  gebfiMt  hat.  Seither  Kbetni 
ei  »leb  i'iiii'<']iieden  gebessen   kii  bnbeii. 

Die  (.ieachichtc,  die  er  un&  über  «einen  Lebcnjlauf  mitgetheili  bat. 
kann  ic)i  llineii  nur  mit  dem  grü)>iiti>n  \'urheltalt  wiedergeben.  Ich  hrhNii> 
ni>i')it  an,  duss  er  etva  nbsicbtlit-b  lügt  und  icli  glaube  Bogar,  daiis  die 
liauptxü^t^  seineH  L^beDsUiirea  tltatsftchlich  bo  waren,  wie  er  sie  au 
beachrelbl.  Wir  haben  iinü  J«dctch  durch  u iederliulte.s  Refraeen  dra  Kranken 
übenseugt,  dnes  üoin  (iedürliniiii  hüclist  itinngelhafr  iet  und  djiss  er 
zelttlcb  env.r.  weit  aiiseinntidpr  Itpgendf!  Rrei!;iils»<-  aiit'ü  lientdcwobl  dnrch- 
einnnd erwirft.  Irii  vill  jlinen  min  die  Geschichte  aiiscre«  Kranken  mit* 
iheileH.  wie  »h  akh  mir  nach  aorgiiilliger  Durchprüfung  Klier  beigebracbten 
Augabeu  en!;eben  Imt  und  (rl&nbe,  dass  dieselbe  iu  dieser  F^rm  puia 
verlä8>>Uc1i   Bei. 

Kt'  bt'h&uptel  zwar,  daas  Xervenktanklieiteu  in  »einer  Familie  fil 


■)  V;il.  die  bereit«  i-rwflhute  BtnttfllJsc^  Studie  tob    Dr.  Marli 
mi'dind.  t>;ii.'.  (ib.  &T. 
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hnupt  uiclii  vcireekoiiiiueit  seien.  l>och  möclite  iuli  mir  erUiiben.  darsit 
XU  7.n-e)fe1ti,  cl«nn  es  wäi'^  eliifacli  undenkbar.  Uebrig:«ng  Ut  nach  einftr 
Rivlituns:  liiii  der  AVes  «kr  Xaclifnr«t'liDtig  viillständig  abgesclitiiueu,  da 
der  Ki-anke   iÜp   Fnmilie  setiicA  Vateis  UbPiliaiilit   iiirlit  kennt 

Seine  MuUtM'  und  Timle  stnrbtn  iiti  Itcizknuiklieilcii.  Leiztine  batt« 
ancli  nn  lielenkHiiienuiaiismiis  gelitten.  So  linden  wir  denn  hier  »-euigüieu» 
die  Zek'lien  der  artliriiitcbeii  Diathtwe,  welcUe  beknuntlicli  m  Ufttiti;^  die 
liercditüre  Euiaickltuig  der  nenrüjialbiaulien  Erkrankungen  l)P?iiu«clgt. 

Im  Aller  von  »wülf  .laliron  ün  unser  Paiienc  an  pinein  acbweren 
Typiuis.  Ans  diPi"'!'  /pH  scbeiiu  dor  Bi'([iiHi  i]i>8  Scbwa<^lisiQiift8  und  der 
AtnnF^ic  zn  daiiiPii.  Wa!*  er  vxrliM'  in  der  Scliule  grelpi'it  hatte,  vergaaa 
fv  «liiinnU  vollül findig  und  konnte  e»  nndi  nie  neiir  vied«r  erlonien  Kr 
liattc  si'it  jeher  einen  Ilang  zur  IvniulsireiclicrPi.  Er  »trirh  in  di-r  Um* 
gebend  liernra  und  vereilmnte  die  ■'<c!iule,  so  oft  es  ihm  nar  inöjlirli  war. 

Im  Alter  von  acbtxeliii  .Tabren  ti^«  «r  sit-li  bet  ier  MaiiiiL'  «iiwerbeo, 
da  er  t;»t  kein  Hnndverk  batte  eilenien  k^inni-n.  I>i>rt  dionte  er  seine 
»ecb«  .laiire  in  jranz  «rd^uiltcher  Wel^e  ab  H;id  liftuft  eben  ans  dein  Dienst 
eutlA»s0a  Verden  aollen,  nie  er  mit  «irium  Adjutant«»  in  Streit  gerietlt 
nnd  im  Zurn  den  ()r'tlci»r  ilber  den  .Stwierbfird  wai-f.  H'ejfen  dl(>»e!i  Ver- 
brecljtTis  wurde  er  zum  Tode  verurUieilt.  Kein*  Stritli-  wurde,  vie  es 
Eclieinc.  nacblrlLglielj  in  zehi^idiiriire  ZwangsarbeiT  «nipewaiidelt.  Er  wurde 
DSF.li  Algier  gebracht,  wo  er  ariit  .labr«  binilnrcb  beim  ätra^senban  ta- 
beltet«.  Seine  Strafzeit  beeddeci-  et   in  Neu-Ualedunien 

Von  sein«™  Aut'enilialt  in  Algier  scheint  die  ffrüsste  ZabI  der  cha- 
rakterivtlüclien  Tiltowi runden  zu  st.i!nmL>ii,  luil  d^n^n  s^in  Körper  bedenkt 
ist.  An  der  linken  Selre  der  TSrusi  trä*r  er  ein  [ibaTilnslisrbe*  ..Kiiren- 
ki'Mix",  .Am  litikm  Vordeninii  isf  di?  Iiisclirift  zti  lestn:  ,T«d  den  lUschern  " 
In  der  Mittt'  dcü  liuntpfefi,  ein  wenig  oberhalb  deii  Brustbirinrort^ulzea, 
Ist  eine  gnnK  zü^bti»:  i>ekleid«te,  veibllclie  Gestalt  zu  teben,  welche  die 
„\aclit"  voi-stMltn  soll.  Warum  es  gerade  die  .Xacht"  ist,  kann  er  bei 
bestem  U'üien  nii^lii  erklSr^en.  Am  recliteti  Arme  b^Kudet  flieh  die  /Ceich- 
niinir  eine!«.  Matiuet)  in  „^[rwketierkleidiinjr".  w*-ldie  wobl  den  fiouverueur 
der  Stral'colunie  vuretelleu  soll,  Etwas  tietcr  ist  ein  «weiter  Mann  „in 
schottiscbeiii  (-osiiiiii"  gezfiidinet.  leb  kfinnte  noch  eine  Keihe  anderer 
TütowiniDj^eii  aufxftbicn,  wclclic  an  dr^n  nbRoudcrlicIi&tcn  Kür]i erstellen  nn- 
gebi-aclit  Hind  Die  Mebiyiibl  dprselbpn  ist  aber  dernrii^,  daxs  ihre  bloiüft 
Betclireibnn^  die  Scliiiuitiultijrkeit  tcrüblJcli  verletzen  wUrdc,  »n  dias  ich 
sie  lieber  mit  ■Sljll:ilellU'(^i»^en  übersehe.  All'  das  ist  i^eniüs  reubt  ubitim- 
dnlicli,  aber  ieii  bitte  l^tö  zu  bedenken,  meine  Herren,  dass  die  Unter- 
suchnng  dieser  In^tehrillen  und  nierk\Türdi^(*n  sj'inboltscben  ^eiclinuujen 
für  ans  Aerxte  ein  nicht  geringe»  Interexse  li[eipt  und  daher  keineswegs 
XU  verai'hl^n  in.  Ufan  kann  5.a*eii.  da*»  dieselb''«  vYill*t.ftndijr  in  iM  Bild 
hiueiüpassFM  und  fnr  den  tieigies/nstfiiiii  iin^cri-s  Kuuiken  in  mehr  als 
einer  Hinsidit  kennzeiehnend  tind. 

AI»  er  seine  Straf«  abi?ebu»*t  hatte,  war  er  fünfunddieissiü  .I.nbre 
«It.  l'ie  zehn  Jahre,  welche  »einer  BefreirtOR  folgten,  weijtn  ziiilreicha 
krankhafte  Zn  fülle  auf,  die  der  ErMilhrmiiir  MTii-di?  sind  Die  tausend 
P'rAnc«,  welche  ihm  ais  ('eberscbiiäs  »eiuei  ZAnn;;8iirbeit  aufitivfulst  werden 
waren,  vergfudfie  er  aUbaiii  in  wüsten  Trinkgelagen,  l^m  diese  Zeil 
traten  auch  die  vorwiegend   nUcbtlichen  Hcliricu  auf,   in  denen  er  wilde 
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Tfalere  za  teben  i^Iaubte.  Voru-Ieg'end  waren  es  UAvrm,  dfe  Iha  bedrofaUB 
uod  deron  er  sich  mit  Hilf«  einps  Messers  zu  erweliren  »«eilt«,  das  er 
gegen  liie  Wand  aiicu.  BH  dipser  if«)og«iih»lt  vorletzte  Ar  slclt  elonul 
Kill  lin1i«ti  Arm  niid  brarlite  aicli  ctnr  lifff  Wunden  bti,  deitn  Narbe  nodi 
lientA  ^11  fii^ltrn  ist. 

Tm  diPKc  Zfii  crkriiiikte  «r  an  KrHiopi'nnfdlli-ri,  welche  «eiiher  z«it- 
ircilie  HUfimten.  Wjr  werdon  nns  mit  denselben  noch  «ii  beflcbÄfticr«!!  haben. 

Wälireiid  dieser  Iniiiceii  Zell  von  zehn  Jiihreii  frClinle  er  aiicli  un- 
ablässie  seiner  Tniiikauclit.  Laj)  . . .  e&nne  war  ein  tlefnift«!'  GmX  der 
HogjiilÄler  und  Anylc,  liiesspii  ihn  *eini»  nervüfen  7ii»iande  halbw^-g»  fn 
Httlif,  ED  hielt  er  sich  im  tipitile  mit'.  Als  er  jpditcb  lui  TabettchtKOii^Ueii 
litt,  kam  er  zunächst  nach  St.  Aiinp,  dann  iiacli   Bic^ire. 

lii  der  «Cwinclienzeit  Übte  er  die  uiiiiiiiijrrnltiiptteii  BfschüfliftUoireR 
an»,  um  sieh  »einen  LebensBiiierhalt  x\x  verdienen.  Vor  filiif  oder  wwbi 
Jaliren  iiiiifiBtR  er  »einr  Arbfit  (iIb  Handiani?er  bei  den  Maurern,  die  er 
aait  ÄBiiicr  Rllrkkelir  .in«  Npueiileditnieii  rerrlcblete.  ent^ajiPn,  weil  er  an 
der  ganzfii  rechten  KSrprrseiie,  hfsnnders  JRdorii  im  Anne  sehr  schwach 
geworden  war.  Dieser  ['inHtnnd  ist  hier  sielir  bemerkenswenh.  Br  liess 
die  Gegenstände,  welche  er  mit  der  rechten  Hand  trng-,  fallen,  .wean  er 
nicht  ttiil'  dieselben  hinsnh".  Wir  werden  die  i^leiche  Parese  der  rechten 
Hand  mit  Vfrlnst  des  Miislcelsinnvä  iieiite  in  derselben  Aiisblldong  vor- 
älideii,  wif  ilfkiunU  zu  Reifiiii),   vitr  uii^efAhr  tieehs  Jahn-ii, 

Alü  Lhii  .  .  ,  Ronne  seine  HRndUnccrarhelt  anfgegeben  iiatte,  wurde 
er  Uediensteter  bei  einer  b^iniDzielurnden  MenaireHe.  D»  er  di«  Abdebc 
bHtte,  »th  in  seinpr  neuen  Tliüiifrkeit  xi\  verrollkoiQronen,  iiahin  er  bei 
eiaeni  gi;wi«iiL*ii  M..,,  dt-i-  «ich  Künstler  nannte  und  iti  der  Rne  de  Qoatr« 
chemiii*  in  A«bervilli»frB  wolinte.  fnierrii-lit.  iH«  Beaeliilfli^uns  die»» 
Irtr-tcrcn  be»iand  darin,  daas  er  ander«:  iu  den  Tnscheuaiiielerlutiffen  ualer- 
wien.  Itei  diesem  I'rofeisor  lernt»  anser  Mann  SAtiel  inn)  bi-ennende«  Werg 
lierabeulilncken,  (ilas^clierben  etsen  etc.  etc,  Kr  [irodii<^ine  si«h  apitcr  in 
der  Bilde,  wo  anrli  der  beknnnte  .Kpret^hende  Kojil'"  in  sehen  war.  !■ 
I*a,ufp  der  I-tzti-n  .'ahri!  trat  er  .iedorh  in  den  verschiurlcnen  J^nnarkU- 
buden  in  der  lIinjrebunB  vnn  Pari»  »1«  -WIldT"  auf.  Hier  wurde  er  in 
einem  cisiTiien  KAti^  zur  Scljaii  ^esiellt.  Kr  wur  vuni  Kopf  bJ8  zu  den 
FiUxen  Bcliwarz  aiigi-'qtritlien ,  Iru?  i-ine  Federkappe  am  dem  Kopf  und  Ketten 
an  den  Kihscn.  '/.am  giosrtdn  OandEnni  der  Pnnernliiiiiniel  sab  man  Ihn 
dort  rüiu's  Kleivch  unter  (i^brlill  verschlingen.  Kr  soll  sich  «oKar  bis  %a 
lebenden  Kiinini'hen  verstiegen  liaben,  dorli  8i')ieiat  das  nur  eine  Aaf- 
9chne)derei  von  ihm  zu  si^in. 

Wer  biltte  nun  denken  snlleii,  dats  dieter  -schreckliche  Kannibale" 
«In  bednnernswenber  JIy3t«rjk«r  aeln  k^Sont«!  Und  doch  i«t  m  m.  8ie 
Reibst  werden  sich  iibeizeußren,  da«s  er  die  Kennzeichen  der  Hyat«rle  In 
denkbar  deutljthstei'  Weise  a»  eich  iräßt. 

Vur  Allem  wollen  wir  die  bestehenden  .'^'tifrinaia  anfuhren  (liebe 
Fi^.  70,  77,  7S>.  Rs  beatcht  rediteraeiis  nahezu  vollstiUidi«e  HratianUdiede 
Iflr  Eilinmtliche  P.mpliiidnni;Hi]iialitilten.  Verlust  de.«  Miiskeliinnes  der  rpcbten 
oberi-n  KxtrcinitJtt.  Bei  ireschI<isEenen  .\us¥n  ie(  er  oidit  im  StAade,  dl« 
passiven  l.affeverflndenni^eii  der  einzelnen  Theile  dieses  Armes  ricbti«  an- 
zuirehen.  Auch  kljinti^n  die  (ielenke  dieser  Extremit-At  mit  .tlter  Kraft  gf- 
zerrt  und  i;edreht  werden,  ohne  da«s  «4  der  Kranke  Im  Mindesten  tpütu 
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An  4er  nnkstlictüclien  tjcit«  bestellt  Parese  der  oberen  nnd  unteren 
Exlreuittäi.  (Rpi^Uierüetts )  Das  DyiiAitionieter  zeigt  an  der  i-echi«n  Hanil 
20,  an  der  Unken  nÖ  K. 

Sie  dürfen  aber  niulu  ^lautnen,  diiits  diese  nnlirsclieinlicb  sclion  8«it 
langer  '/.dt  vorlianilpiie  AiiHstlif-'^ie  einer  saniseii  KötperliiUlte  ciw»  für 
die  Wall)  suiiif«  Boriifi'»  »Ia  T»8cli(!nB|>j<>]er,  di^r  Sfibel.  gegtossene»  (ilaa 
Dud  bromiendeii  'Werii;  zu  versclilrnffei)  liai,  maaasgebend  war.  Wie  es  bei 


Vig.  76. 


Fig.  77. 


der  JleliiKahi  Afi  HytiteiiscliPii  zu  geadliirhen  pflegt,  hat  unser  Kranker 
von  (lte»&»i  Eitstände  oo  lanee  uichta  i;e\iu»»t,  ah  er  uiclit  durch  die  ad  hoc 
wigeKtente  L'iiter«utliiiiig  darauf  .lufmerkEiiiii  gemacht  wurde.  Wie  bereits 
erwftlint,  iRt  die  Anääthe^ie  aussei iljfsslicli  aut  die  reckite  K'irjiertiSlfte 
be&ebi-üiikt  aod  betrifft  auch  die  rechte  Hälfte  de«  Oaunieusegels  und 
RaeliRns. 

Kb<!3i«o  sind  aiiggesju-octiene  Fuimtionastftriingfin  (ier  .SimipHyrg'ftne 
rorhanden.  Die  Ocsiclitafddunleraucliuiia:  ergibt  retbterseits  vollständigA 
Ainaiii'Oflo,    ünkein^tts    liodij^mdiffe    Ktiitiiif^iing    des    Sehfeldf»    (niif    lö^). 
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Ebenso  besieUt  »ine  Mikroiuesrnlopsle.  Moiiocnlarei«  DuppelMlieo  lUclic  vor- 
lianden.  lietnclisinn  recburi«Ua  abtiestltnipft.  OeliSr-  und  lieäclmtacliMiiti 
zclgfin  iiicliis  ßpsonderes.  K»  »ind  anch  keiiio  liyst^n^enfn  rniikto  oder 
Zonen  vorliandcD. 

IVbpr  ittp  Kraiii])l!in füllt-,  wekti«  st>it  iit>cIiH  oder  üinbeii  Jalir^u  reclit 
tiAutig  uiifticlPii,  li»brn  wir  bis  jetzt  iiocli  uiclil  aiianihrlicli  ^(»proclien. 
Seit  Heiner  Aiifnuiiiti«  ins  KranlcenljBUK  list  er  »rsl  drei  oder  vier  Anteile 
dnicIifireinHcht,  Icli  \msf  Iliii«ii  liier  ileci  ilerklit  des  Wnriepei-aijiiiUeB  iVtl^vii, 
M*etuhes  GcIe^t^nliMt  Imtce,  lioi  einigen  AuflUlrn  »luvsseod  zu  »ein.  Die 
-Anleite  iiPien  ganK  ragelniSsHii?  Rftcn  vifr  oder  rünt'  l'lir  S;irhiniUaes 
»'In,  D*'ntn^ih''n  crfiit  ein«  Anrn  voran,  welche  *idi  In  Kojii'whiiifra.  Vtsr- 
won'cnlieii  iiJ.c!  Tnturigkeii  UiühcK.  Diibei  vcrspfin  aucb  der  Kmnke 
HftninieTn  in  den  ^clilülen  tiiid  InrcliLbAi-e«  Oiircnsntisen,  lije  Ann  dunen 
uiijefäbr  eine  halbe  Stunde.    Wen«  der  Knuke  sich    tlclii  kIiuii  vorher 
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tiiedergcleitt  Imt.  so  etüizt  er  pl'iulich  Ki»  «ine  leblot«  Uu»«  stn  Bode-n. 
Dann  beginnen  die  epilppiiiuvitim  Krumpfe.  Dieselben  »IndztinAclwt  lonisrli, 
dann  klonirti:li.  Ke  Lrici  Schaum  v\iv  ilcii  Mtiiid:  ZnuatnWa  und  ntiwill- 
kiirliclidr  HHrnabt;:in^  war  niemals  naübweisbitr.  Der  Ki-ampl'  scblieMt  mit 
einem  leisen  Riicheln.  Daniäcli  kuinnit  der  Kntiike  gtutf.  pl-4z]ie)i  wMw 
zum  Bewnssleeln  und  Hlehi  uut'.  Kr  reibt  »ich  die  Hitnde  und  xerkraUt 
seine  Brost,  als  ob  er  flu  lebbaftcH  .Inrken  dAselbat  verspllren  würde. 
\.ieb  diefler  Schitd^riinK  mliseeu  wir  ili«  Ani^lle  nU  abnorme  Form  der 
h)'iit(;ru-(rpili'piisclien  Aitak<!«  ansrlien.  Diese  Anrnnalie,  welclift  bereit« 
bekannt  nnd  noflosrapliisrh  ein^t^rellit  ist,  beatebi  darin,  ilnm  die  h^- 
nannte  epileptische  l'htiae  hier  ?un/  vei-uiuxeU  dnstelit,  mit  andor«n  \Vorieo, 
ganz  «ut)i;egcn  der  Kegel,  weder  von  der  rha<ie  der  ,i>ro!ksen  Rewefcnn^eB*, 
noch  von  jener  der  „leidensclial'tlictieii  Stellungen'  refulj;:!  wird.  Sie 
wigfleii,  äR»n  diese  bloM  nnMie  eptleptolde  Phase  IwBchrfinkieii  AnWIe  -~ 
ao  lan^c  man  sie  mir  an  itnd   ilir  »ich,  »nvrie  ohne  RQtk&iclil   aaf  die  be- 
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t;leJt«n(3'?n  UinstSndo  bfCrncliMC  ~  xanficbBt  vom  «chten  epflepiisctiPii  An- 
CbU  irliwer  7.H  nntersclipjden  »iiid.  I>ip  Milff?ichl«!ii  dir  rntersflicidung 
lies;!  in  dorn  Voiiingehen  «inet  cliaiakteristtsolien  Aarti  von  verscliiedcn 
laii^^r  Dauer,  Kowie  im  Fehlen  iles  Zim^LMiblsht-s  itnd  «Je«  nnnjilkiirlichen 
Harnabeanfres.  Uftztere  iif:Ge\  liU»t  altfrdincrs  AnsnnliTiien  zu. 

Es  lfl8Nl  sich  jedocli  atis  (Umi  ii«|-iüEilU')ifii  AiiskllutU-»  (1«8  Kranken 
entnf^limen.  dass  iibwcclisplnii  mit  ilon  i'orlipr  besclirifbenen,  zeitwfiMsr 
andfirPEK-nrlete  Anftill«  auftreten,  welche  linnn  dpin  rlnuRJKrlii'n  Hild« 
des  cpilc|iti»t'Iicii  Anlalles  entcprnciien.  Sie  treten  vorwieeond  di-s  Nadits, 
flbn?  nllct  Voi'lllnc'ei'  mit*,  Der  Kranke  liujssc  sinti  dnnn  in  di«  Zungt-,  lAsst 
den  Harn  unttr  sich,  rüchtlt  nnd  tiililt  eiVli  rincli  den  Anfllllcn  tcaiiis  dninin. 
Es  Hürde  sii'!i  denirnrli  bei  tinsETE^ia  Kranken  um  das  t;leü"bzBiiigt'  Itp)itf))i>pn 
von  Hysterie  uml  E))ilpf>sie  liniuii^ln.  Bfide  Erknknkiintcpn  würden  also 
in  «treiigftr  Scli^idiiiijr,  olmi?  Jt'dt^  Vpi'grliiiielznnf^  nubeneinunder  heiii«bnn. 
Diosc  ('nmbination  ivird  e<'»iftsH  der  in  diesem  IIhusc;  aeit  lunt^er  Xrit 
i;obrHn''lilirh(<n  X»inoncUt.itr  als  „llystem-KpilepHii)  mit  i^i?snnderten  Kriaen'' 
bezdchnei, 

Nacli  diesen  Auneinandei'itelxiineeH  ulre  et  wähl  niclil  tib«rlliis»itr,  die 
w]diiEeat«n  Ki'itebnlK8if  des  Falles  In  Itilndiger  j^naaiikineiit'assunir  aiii^nfitUren. 

Ich  habe  Ihnen  ein  nnglutklicli^s  Gcsohi'>pf.  olm^  Vc^rsund,  obna 
ßrdXi-hrniii  nnd  oline  Urtlioiltknift  vorgieBielli.  Nebenher  bARtelit  vollkona- 
nlP^^  «itiliclie  Hatitädi^keit  ntid  (jwtelgerle  Beixbarkcit.  .So  »t  nnserem 
Kranken  d»r  Stsinpel  der  psycliudien  tCntartnn?  im  Sitiup  Morwl's  anl- 
ceprSirt.  Sie  liaben  g'-seiicn,  wie  dii'ser  Mimu  fast  sein  sanK?»  Lfben  lang 
unier  der  Il^rrarbaft  fcrankliafier  Triebe  stand,  die  fliii  iiiclirrafli  bis  xnr 
AntiQbnni:  verbreirlieriscbor  Handluncfn  liiiiri-^'-n.  Sirb  »olbst  überlassen, 
tübne  er  ein  nn8tJ[l(>a  und  Vii^abuudirendHa  I.ebeii.  Mubei  er  die  niedrigsten 
tiewerlip  aiiKÜbte.  indesHfii  wai  er  aiicb  der  Truiiksncht  vprlallen,  wrlclie, 
Ätit"  rlit.'8(n  Eiinstigen  Boden  getaiijri,  alsbald  diu  sr^ssien  Verlieeningpu 
aniichteie.  Tnter  dem  mH('hti{;i*n  Kintlnfis  dieses  Agrnt  provocnlcnr  rrscliiL-n 
dl«  Hj-»terie  haii  ihren  Aiuken  nnd  nigieiiartige»  Stii;mara,  vliilleiciit  nueb 
tjlcicliKciltg  die  Epileps-te  mit  Ihro  cbiiriikterEBtisciien  ADilUlen. 

Wir  seLen  vor  una  eine  Keiiie  von  Kfftif-nisaen  ablauten,  die  durcb 
ein  nniortiitt liebes  lie^eir,  miteinander  verbunden  3tii  »s^in  ;«i-|ieinen.  I''h  bin 
überzeugt,  dass  diese  tVinnlich  loglseho  l^^ntwioklim^  d<ir  krankbnt'icn  Kn* 
rSlIe  lllr  Sl«  nidits  l'ehenaficliendfs  bietel,  ila  Sie  dnrrli  unsere  voilior* 
gegangenen  Sludlcn  dArauf  vorbereitet  waren  und  s»  die  (.irnndln^e  des 
ennz^ti  Prorfisiies  verstanden  haben. 

Wie  kann  nun  der  Aral  bolTen,  in  einem  «■>  traurijren  Falle  noch 
Hilfe  zu  brintjtny  Früher  wilre  ks  vielleirbi  lujfii  möKÜeb  gewesen,  dem 
fiirläcliicilen  des  Ttbels  einen  Uamni  (■nlgegenznsetzen.  letzt  aber,  wo 
das  Verliänf^nis  sldb  bereits  erfüllt  hat.  bleibt  uns  nnr  iiue.li  Eineii  T^n  tbnn 
iibrie.  Wir  müssen  nltnilirb  trachten,  unseren  ,,Wilden~  in  irgend  ein 
A»jl  nnfppKiibringpn,  wo  er  dnnn  weder  uMi  aelbat,  nrwdi  anieren  wird 
«diftdlicli  wcrdvn  konntn. 

Ich  kämme  nimmelir  zu  nnserem  zweiten  Kranken.  Dieser  »rrnB 
Teul'el  Ist  viennidzwanzic  .Tabr*;  all  und  hiiri  awt'  den  Namen  Knb  .  .  .  e«u. 
Oh!   die  Natur,   die   unsittliche   Natur,  wjo   peaHimiiittsche  Plillnsophen  lie 
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nftmieii,  bat  iliiu  i^rausaiu  uiLtgfts|*ieU.  Aucb  «r  gebStt  zu  den  psycltUcU 
EIntM-Cfttftn  und  uir  werdpii  aucli  in  der  L»<r<t  sein,  «tite  aaseespi'ocItCDf 
lier&ditlLr«  Bdastimg  b«j  ihm  niicliziiwvisun.  •Soiae  geisUgv  Bcfabaag  üt 
s«tii-  geringfüin?,  wohf>i  ii-li  luicli  rinp  mild«  Hezeicbiinng'  gebraaclie.  Et 
liitl  niemals  kst;]i  irvlenit.  Da»  l>«lii;ii  m  ilurvh  beideitseitiee  Aiieeburenc 
KIuiuijIüsbo  Mcssiiilicb  Gi-scbworl.  am  flalao  träfft  er  jwililrcicli*  Scruphel- 
iiarben.  AiLiflirden)  stottere  er  rrii-cliterUcb,  wovon  Sie  Bicli  aJsbalcl  ftbei^ 
z^iij^ii  w(>i-(i«n.  Trotz  all'  illpsor  (iebrcclieu  tibt  er  mit  EriaiihnlH  der 
foinp<^tcnlPti  BchlJrdpii  da«  (»eweibf»  pinfs  StraKHCiiBBit^en  im  U'cic.bbiM 
von  Piii'iH  iins.  Kl'  trüfft  HrJn  arniiicligpi)  I jiretixbiiclileiti  iininer  b«i  stieb 
bfrutii.  Dasselbo  im  i*u  fctlig  iiiiil  «cliinirrig,  „das»  uiun  darüber  wpintn 
mKclite".  Wenn  er  spricht,  so  Hiuttcrt  pr  derariiff,  dass  er  iiiclit  Kwei 
WüFte  nacli  ein  ander  lierausbrliiK^n  knuii.  iiimi  aiidets  gehl  «s  mit  dem 
Sinken.  Wmih  ur  boispieUw^itt?  „la  Fanvclie"  siiii;i,  da  ^>r  in  FoI|^  elser 
Ironie  dßH  ScbicküiilR  dnj«  K<'nUilvo1|i>  lifiire  iiUptfl,  hu  grbt  rs  gaiix  glaii 
und  übne  HiddnriiiB.  Wputi  Sic  dflii  Aii«(lriicl;  gcbi-aucbon  wolleu,  Ifidu 
unser  Kniiikcr  an  einrr  Ahasir  Ht-y  Zunge  unti  dnr  Lifpfii  fiir  da»  g  c- 
Bprocbenc  Won,  uicbl  jcdocli  lur  dna  gvsunirene  SVon,  lii«»  That- 
sacbe  Ul  UbHjrens  »eit  luiiirpr  Zeit  bi>kaiiiii. 

So  ti'vvirbt   ev  denn  in  käicliriier  Weise  sein    iJi-ot.  Eine  fltäadifnj 
W'obiiuHg  b?»lr.Ki  er  uiclit.  Kald  Bcliliin  er  nir  i-inige  Suus  in  «in«m  Oarn 
leuter  Hurte,  bald  wicdei-  luieutei'lllK-li  unlor  freiem  Hiiumel.  Cr  trzftltltl 
uns    mit  Stolz,    daf^a  «r  einmal  eine  Kaniiiter    nm  XPhn   Kranes  I'ilr  eine 
ganzen  Munat  gciuicllicl  bat.  Wae  iat  Itir  ein  Luxus  vrar!  Die  Gmchtf 
gingnn    abpr   auch    damals  vurxu^Iicb :    sr^ith^r  hl  ps    ihm  tii«  viod«' 
glünseiid  gegangen. 

Kr    beaiticl   für  gpwfilmlicb    hidii  die  Mittel,    tini  JMmi  'l'ag  s«ine 
Hniigrer  zu  diillen.  Er  vi-rdient  liücli^ten»  KUftRui^  Suus  im  Tag  nnd  mi 
dabei  noch  an  die  todtu  Saison  deiikeii. 

Hei  alldent  iai  er  ein  Alillrr,  »rdpiitl iehn-  Burscbe,  der  GTittinlUlli 
und  in  iftiii  Schicksal  ergehen  dahin  kbl  und  irewis«,  wenn  ändert  i« 
iuic:]i  in  ilim  ni(!ht  tttiscbe.  nirbta  liüw.»  gerhnn  hat. 

Uta  vor  xwei  Monaten  war  sein  lieHnndlieiuznRtand  ^nx  ieidlicb. 
I'iii  diese  Zeil  begiinn  fi  sich  itelir  Kcbwacli  xu  fühlen,  ancli  iralen  gleicb- 
zeitig  Anteile  aut.  die  sieb  saiilier  wiedorliolleii.  Utes«  Verechlimnemof 
seines  ZiiRlatules  veranlasste  ihn,  nin  Aufnahme  in  unsere  Klinik  anxn*nchen. 

Idi  Hill  Ihnen  nnti  kurz  die  Vurgoscbiulite  unsere«  Kranken  initlheilea. 
Das  (iPMcrbp  .leinen  XitterA  Ijeniand  im  Kimmmmelu  von  e-vsbir»»  I'ilzea 
in  den  W'lldern  am  l'arU,  bcBvnder»  in  Mt-ii<l(>u.  Iicrütlbc  stvlterlt!  micli 
viel  ärger  aU  der  äi>ljit,  to  dasK  er  kaum  ini  Stande  war,  ei»  Wiirt  heraos* 
zubringe».  Kt  war  i-iti  ganz  uhscbetiliciier,  ruber  Tninkenbuld,  d«i  aiebt 
milde  (tnrde,  ^eine  l'ruu  und  »eine  Kinder  zu  intt>»bandclu.  Es  bcbeint 
and),  dass  di<'  nnglUrklit^ln:  Kran  in  liocligradige  Nervit^imt  vrrliel.  Si« 
starb   wJllirend  der   Hplnijfl'ung   von    l'arf«. 

Nach  dem  Tod«  du-r  Mutipr  wurde  der  Knabe  in  den  8lraM«n  van 
Paris  betteln  geerihiekt.  liie  Polizei  las  ihn  aar  der  Strnssv  anf  and  bniebie 
Ulli  Ins  Aevl  vun  Mettia.v.  En  uitre  liier  i^ii  erwAbnen,  das»  er  ixicli  vor 
«einiT  Abgab»  ins  Asy\  einuial  einen  Nei-veiiaHfall  dun-hzuinarben  )wue. 
Es  war  znr  Zelr,  ah  Pari»  hplaiteit  wnrde.  Eine  llonibe  plautc  in  nelner 
Nfiii«,    er  sllinite    sofort  bewiisstlns   isusaraiuen  nnd  blieb   so  eine  Sinnd* 
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lauR  liegen.  Er  war  damals  riiuf  .lahre  alt.  \Vilirend  ««ines  Aurenihaltes 
in  Meliray  war  i-r  niem»Is  kmiik.  Ei- seibat  crzälih  uns.  dau  fi  sicli  durt 
inuner  ffitnz  mtjIiI  befaiidt^n  liiibp.  Nur  dat  tleistli  war  dort  panz  unpe- 
njeesbar.  »o  das»  äi»  Gefangenen  ph  ra»t  iiiituer  vertichiiiitlitoii.  Er  selbst 
iast,  ßeildein  er  wipd*r  t'rpi  ffewordon  Ul,  lUclil  viel  mehr  fleisch,  nie 
datiiaU,  denn  An-xa  ipiclii  iHa  lield  niclit  aiis.  M»ii  liaiip  s>'iiierjrei[  den 
Vei-iucii  j^cmaclti,  ihm  irgendwelche  K^immiissc  bcixnbrin^cn,  aber  er  selbst 
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erzÜliU  uns,  _du9S  sei»  Schädel  dafür  zu  bart  war".  Er  war  iiicmalB  Im 
SiuHd»,  ir^^end  eiwas  zu  erlernen. 

AU  iiimer  Kranker  eiiiiiiid/,Maii2iK'  Jalire  all  eewvrdeti  war.  wurde 
er  In  Fi«iti«it  g^het/t.  }<eii  dieeei-  Zeit  übt«  er  da»  ariusiOtf;^  Gewerbe 
einoa  SlraNsennlini^erN  aus.  Et  li:bi  bu'cli»itllb1icli  im  ijefstrii  Elend,  ßroi 
und  WasKPr  bild««  Heine  aiisaehlif.sRliclie  Xaliniii^.  doch  hat  er  iiiclit  ge- 
nug. 11111  seiiiL'H  Huiii^er  x^x  siilleu.  Wahreml  der  erilfn  .lalire  leistete 
sein  Ktirpfif  segenfiber  diesi'i-  jaiiiiiiervollfia  Lebensweise  eineo  eewisseu 
■Widerstand.  Seit  niigrersbr  zehn  Moiiateu  ial  Jedoch  ein  Russerordptiltlcjwir 
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KrHiie verlall  bei  Ihm  einzutreten ;  ualirfclieinlicli  l«t  äie«er  Zosuuid  im 
Verein  mit  <]ei-  erblichen  ({«laütinij.'  <li«  Enisl^tiiuiK  der  Hy«ten«  bftiiiigt. 

rUß  HystoH«  xpii;i:  btt  uu)<er»ni  KrHiikuii  eine  starke  Ansprägunip 
nacli  zwei  Kidilnn^pii  liin.  Die  DnnerstiKmatH  bestehen  in  linkMeiÜirer 
Ileiiifnna1t;e»lfl  inii.  leinlirer  Hernbüfiaiin^  (Ipb  Muskelgliinos  nn  ilfwuir  Seil*, 
Wobei  jedncli  iiierkwiinii;;enveisp  di»'«  linke  'trsiclitufrld  nonnal  ist.  wie 
iibrif^ns  st'lioii  ab  iinil  «ii  beobnpjitei  wurde  Hingegen  ist  (]nn  rwlnc  <;«- 
elcli ti^t elfl  »uf  •JO'^  eliiifei'ii£:t.  Ebenn»  betttlii  recliicrscits  Mikmine!E»lo)»ie 
nml  auB^espmclienv  FarbeiiBinüatürnni;,  jedoüli  fehlt  inonocnllres  Doppel- 
selien.  lief^rlinmck   nnd  liniiirli  slrci  linkürneit»  iJeiitlicli  absestnmiifi. 

Die  Hiini  (ins  Scrotiims  ist  link^reett»  ftiisteiv>rileiit)i>'.h  dnickeutpliDil- 
Ijcl).  Noch  prüsfier  iüt  lUi-  Eniplindticlikeit  des  linken  Hodetis.  Wenn  miui 
den  Hoden  oder  dessen  llllllen  nur  irgeodwle  »Urkcr  drückt,  t<>  empti&ilec 
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der  Kr&iikc  lofort  dait  GefUhl,  aU  ob  ihm  irerend  etwa»  Rtttta  jje  Bnut 
tind  die  Kf^lile  aac!s[efi;eri  nnd  dort  nilrpen  ullrde.  Bei  df««er  tiele^enheit 
will  ii;li  Kiejrli  heiiierken,  äaes  }iu  ,  . .  tau  ktin  aiiflocliweifender  Men»cli 
JKt.  Vuii  di'levlilii'Iien  (lellluten  wird  er  niemnU  liejmgexuclir  Nur  ein  eln- 
»lEes   Miil   liat  er  jjeiicliirclitlicliFii  l'mü'iiiix  gepHoem  und  nji»  writer? 

Hin  ;;wpirer  li>'sterni<;t>ner  I'iinkt  befindet  sieli  im  Nivenn  der  reelit«ii 
Diirnibeingnibr-  iJiesc  f^ndle  Iki.  jfdmrli  selir  Üe(  celeKen  und  mftn  miua 
dun  schon  einpn  r^-eht  krUni^eii  l)ruck  sasQbeii,  wenn  man  die  Aur» 
lieivorriil'en  will.  Auch  ireien  an  dieaer  Sreile  in  dem  Ansenbllfk  Scliaienwrn 
niiT,   wo  dje  Aiiia,  welche  den  Krnm])innl^llen  vamngelit,  Bpuntnn  entstellt. 

Der  erslr^  Anfall  init  im  .Inni  IÖ8S  ohne  bekAnnte  I'rxiirtie  iinl'. 
Er  Iiaite  verlier  keinerlei  (ieiiiürliHbeweKims.  Schreck  oder  Aenjer  xa  er- 
leiden gelmbi.  Si'itlier  stellten  »irh  die  Anfalle  recht  lilliitiz'  ein  Dies«)bra 
z^ififen  im  Allffenieinen  dx^i  typtf>eh«  hild.  I£s  seht  ihnen  <*iiie  Ann  voru, 
die    bald    vun  il«r   rechten  Dantibelii^rubc,    bald  vom  linken  ItodeOf    ein 
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anilfifit  Mal  wieder  vuin  recbten  Bein.  njAiicliniitl  jMooh  von  allen  dleeen 
PTiDktPn  /ti^kicli  xim«rralilt.  Die  e|iU>-])iiiiiI<!>  l'^rtuil«  ist  liitiHt,  vuii  k[irz«r 
I>a,iiei;  iift  PewiitttseinsverliiHt  iiiivollttÄiulis.  AbcpgeUen  Vuii  einer  merk- 
licli^ii  Andeutung  Tan  Ki'pl»bnereii«tell litis:  find  jci-oes«  Bewcgnn^rn  nicht 
vorliaiKlrn.  Kbpnsü  rdilm  ili«  !eiiieii*cli&ttIicliHn  II:i]hinf:cn.  Dip  AiifHlIo 
trplpn  im  All^emeiiiPii  v-ereiu7.e]t  anf  niitl  dnnprn  njclil  iBnger  als  aiTht 
bis  zeliii  Minuten.  Kitiiiinl  >vnrcle  iiiiHer  Kranker  uucli  ctiiPiii  ilrntriiiT'-'ii 
Aiii'äll  von  einer  niivullBiüiiiligeii,  liiiksspiti^i^n  Hpniiplef-ie  heiroffeii.  An 
der  Haiiil  bestatnä  einf  leii'lile  ('«ntrar.inr,  nniiremt  dns  sclilaflfe  link«  Bein 
wie  eine  leblösp  Mft«ee  »in  Boden  nnrli|^e*ditp|)pi  wnril*  (To  iLd'sclies 
ZeJcIien),  (ipgenwttrtiß  sind  nur  mein-  ^Piin?«  Spuren  von  dieser  Hnks- 
Beiticeii   Heiiiiplesit*  vorUnndpii, 

trin  diesR  j^eit  so]\  iiiiii  bei  unserem  Kranken  ein  Pli&noinen  nnf- 
gelreten  Rein,  welches  in  der  «escliicUte  der  Hysterie  zn  den  ernasen 
Seltenlieiten  eeliürr,  in  ilieFeiii  F«1]e  jedoili  sehr  deiitlicli  ntisgejiriUrt  ist. 
Dieses  selten«  Pliltnoinen  besteht  in  einer  Ma«ke]iLtrop1iie,  welche  den 
reclilen  Vorderami,  hMonders  aher  den  rechten  Oberschenkel  nnd  l'nier- 
ichenkel  betriHTt.  I'ieaclie  scheint  sich  tclir  riiscli  entwiokcll  xu  haben. 
Fibiiilftre  Zuckungen  treten  ni^emal»  auf,  die  Sehnpniertpxe  nind  weder  ge- 
flteig^ert,  iiocli  lierabgeaetitl.  Ubei-  und  l'au-i-scliuiikcl  zci?en  im  Vergleich 
BW  ^eütntden  Seite  eine  Umfang» abnähme  von  tingeltthr  zwei  Oniitueteni  '). 
£abin»ki  und  auch  ich  liaben  »cliun  vor  litueer  Zeit  auf  ilieae  Muttke]- 
fttrophion,  uelelie  bei  d^r  }I^'ei«rle  nnfLreien  niid  auHohEiesslicIi  durch  die* 
selbe  beiiini??.  find,  iiingt-Mvieaen 'K  l'nspr  heniienr  Fall  biftet  Jeiloch  in- 
S'iferit  einen  libentiseheiiden  Benmd,  nia  sunst  die  liysierische  llnskel- 
airo|ihie  gfwi'ihnlich  diejenifje  KlirperliKIfie  heiriffi,  an  welcher  die  Mntili- 
Ui(-  nnd  .SenEibilJt(ltEct(irtiiig'''n  gilzen,  wÄlireml  e»  »ich  hfi  unserem  Krniil:«i 
entgegfn?esei/t  verhalt.  Wir  tniisspii  jedmli  zii^pätehpn,  dans  wir  über 
die^e  Mn»kelftti-n.phien  notli  herzlitit  weni^  wissen  nnd  noch  zahlreicha 
uetleri'  BpobtichtLinKciL  ahwarieii  iiiÜEseii,  bevor  wir  an  die  AulVielinng 
vor  Gesetzen  werden  denken  dnrfen. 

Steine  Herren !  Vuii  einzelnen  b*'reit»  besprochenen  EiicenthUinlich- 
kejten  abf^csehen,  tobtint  mir  das  HAnptint«resye  dieses  Falles  in  dem 
fiil^enilcn  Moment  z«  beruhen :  Er  zeigt,  uns  nftiiilipl},  das»  neben  den  be- 
knnnti-n  .^CL■nts  provooiitenrs  der  Hystfiii-,  iiN  -ia  »ind  HuliwL-rn  ««tdifclie 
ErwInUiHninjjpn.  iranmaiisciie  EinWüssp,  Vercjjfuingen  eti\  das  Elend 
mit  all  iseincu  Hlli-te»  nnd  (>rausAuik*:iten  niixnreihen  ii<l.  äejne  hervor- 
ragend« ätiului^ache  Bedeutung  darf  ni<;hi  weiter  verkanui  wurden.  Das 
Ist  e«,  wae  Ich  nachweisen    wollte. 


uuter 
nwwr ; 

Ub^r^cbiMilc^i    -■•    1  1.II ..•..,  .'..»•■•    -ru'.i.-v ..v..»'.!   ■j.'    >.^.u».- 

scfapokrl  32  IJeniimctt-r:  liukt-r  l'iit-r'idiciiktd  S4  (.VülJniflti'. 

■'<  ILibinnkJ:  Lin  fniriifhi«;  inuNculiiire  diiu'»  Ic«  piiridy»i<?» hf!ili?ri''|utr".  Arrh, 
de  Nearologii'.  Vnl.  II.  Tiili  l^inri,  pag.  i. 
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XVIII. 


Poliklinik  vom  19.  März  1889. 


Inhalt:  1.  Progressive  spinale  Muskelalrophie.  Beginn 
derselben  im  34.  Lebensjahre  bei  einem  Mnnne,  der  inn 
Alter  von  zwei  Jahren  eine  spinale  Kinderlähmung  durch- 
gemacht halte.  —  2.  Bei  einem  24jährigen  Mnnne:  Com- 
binaiion  von  Epiiepaie,  Hysieria  niDJor  und  Morphi- 
ne man  ie. 


Charnif :  SIrinr  llen'tn !  Ich  Küdcnk«'  Ihn^'ii  Itfutc  Kuii&tbst  ciofii  Fall 
vcn  iill^ftiipiiier  iiigg-ipstivpr  MitNke1am>phie  vorzustellMi .  Ks  bBiidelt  •ich 
um  eiiicii  I'atitiUcii,  dfr  in  zartester  .hizend  eine  tpinalc  Kiiiderlalimiitg 
dm-chiDHchte,  deren  Spuren  er  ii/icli  liaiiie  an  sitli  trägt.  Es  friirt  aicli 
nn»,  welclie  Form  der  apinnlen  MuitkflKtrnfihie  hier  Torlieei.  WVitnrlilD 
müRiiiMi  wir  Ulis  trag&n,  ob  ft-KotKlMclclK*  rtezlfliuni^  z«\'ledi<>n  der  Im 
Kitideanltpr  siaUgelinüten  und  der  g'pgiMiwAnigi'n  Rrknuiktm^  licstelit. 
Wenn  ja,  welcher  Alt  is.t  diese  ßpxieihnngV  Die*  sind  die  intiTMaani«!! 
Fragen,  wrlchc  sich  uns  aufdrängnii  ittid  tlir  die  wir  ein»  raisprcchende 
BcitniM'oritins  zu  tijiden  liaben. 

I. 

Vaifv  KrAiiker  iRt  gegtnwJlrttg  41J  .laiir<>  »It  iind  vou  krAfti^m 
Kvriierbau.  Er  lieiuxt  Xi  .  .  la«  Hn  .  .  ut.  Selnerxeit  war  «r  mit  d«r  £r- 
zengung  vmi  Staiilgesclnudide  liescliitftigi,  duch  uiird<>  Pr  vur  drei  Jahren 
eben  durcli  »eine  Kranklieti  eezwunKen,  iliesP  .Arbeit  aiifzjiKebeii.  Tr»ti 
der  ScliHllolic,  welelie  teil  seim-r  spinalen  KinderlAliiuRnsr  Eni-hckRebliehen 
ist,  und  die  Betvegungcn  der  Beine  upsPHtücli  bphiiideri.  koniitr  er  d»cli 
Reit  >«inein  8.  und  4.  Lnheiutjaltre  gniiK  leidlich  gelifn  nnd  ancb  apftter 
hl  giinr  g-sschitktfv  Weist-  bei  »einer  mülic vollen  Arbeil  die  HSnde 
ßebrauclif». 

Wir  ^vollen  setne  eigenen  Mtltbeilnngen  hlnüiclillicli  d^r  Kioder- 
lÄbiimiKf,  mit  dei-  wir  uns  vieHaeb  zu  iieetURftigen  haben  werden,  »ieder- 
g:eben.  Plese  l.alimiing  hoII  ennz  plölzlidi,  nU  der  Kranke  ewei  .lahre 
alt  war,  atifgetretcn  sPiii  uml  beid«  Heine,  sowie  d^^  rechten  Ann  be- 
fii1t»^n  haben.  Die  befallenen  litiednisHHpn  waren  mt^brere  Monate  lilodurch 
voIlEttludig  l>»\ve^iiu!»HiitJibij^.  Duuu  kam  e»  (ülniiflie.  wi«  es  in  der  Kegel 
XII  geHPlietieii  pliejjri,  zn  einer  Kriikbildung.  oder  ««in  :*ie  es  so  nennen 
wolle»,  zu  eiuein  Hiiclf^nne  der  Erkrankinis.  /uiiHcb&t  kebrte  die  Bewegung«- 
fftliigkeit  d«B  reeliten  Arme«  wieder.  .Mlerdin^n  xullie  iiucb  fllr  lange  Zelt 
«ine  irewiH»e  ScIiwScIiq  ini  Veiglekli  xii  ie.r  K^annden  ExtreaiitAI  zarilck- 
blelbt'n.  SpntM-  erholten  Hieb  niicli  die  Obprsi.-heiikel.  Die  rnterwüienkcl 
nAbnieri  Iiingtgm  nn  dieser  Resseriniir  niclit  Tlieil,  »ie  blieben  aeit  jener 
Zeit  betrlli^litiich  ab;;einagen,  nninenTlieb  wiir  der  linke  L'DtcraelHNikal 
belvoileu.  Heebterseita  hatte  »ich  ein  KlumpriiM  ausg'ebildet,  wlbread  dtr 
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linke  Fnea  vollständig  srblaft'  gewonlpn  war  und  iindi  allen  lUcbiungcn 
scltlnttcne.  Aneh  hd  oberHilclilii'lier  LTntci-Aiiriniiii;  tatlt  ibneii  sur'itri  di« 
Kcgelform  der  BdiM;.  sowit-  diL-  viulotie  Kiirbon:.'  und  miiiiliire  HcEcIisffpn- 
heil  liev  Haiu  an  den  Knitrscberikeln  umi  Küssen  luil.  Wi-nii  Sie  iltc 
Hand  aiit  A'itat  Tlieilc  ititili'Kfii,  ho  bfuierkt-ii  Sie,  dass  sich  dieselben 
gnaz  kühl  anliilileii,  nie  e>8  edeii  in  deinrtigßii  Fä]|«u  i:lin.rA)iterisiUcii  Ist. 

»ielfg-entlicli  dieser  Erkrankun«  im  KindesaltPr  miw5  ich  Iicrvor- 
h«bp|i,  das«  eine  a;Rnx  ÄUj^esprocIiene  niTVÖ»*'  U<-I<istiiiis;  in  der  Familie 
des  Kranken  vorhxiidfn  ist.  Nach  spinen  Angaben  Uli  die  Mutter  an 
einer  -Xervenkranklieif,  Wi-tclie  sie  zii  einer  vorcebetigten  Kfjvperlialiiiiig 
nfitlifgte.  bnm  üehen  kam  «s  ihr  umnchnBal  vi>r,  daa»  »i«  eegen  iliren 
Willen  ein  adinellere*  'I'empu  eirwclilagen  uin&Bte.  Ihre  Hände  »liierte». 
Aus  dleseu  Zilg^n  kJiiiutfu  wir  mit  Siclii-riieii  «rkennen,  dass  Alf  Frau 
an  I'arkinson'sch^i'  Kianklieit  | L^arAliiSis  agttans)  liu..  Ein  Dvuder 
nnieres  FaliPaieii  i«t  Kiiilepiik<>r,  Sie  bcgreifpii,  dasn  liiese  ThaTsai:hi:ii 
die  van  mir  sthon  seit  laiiR-em  vertretene  Anti-liaauiig  wtaeiillich  iintei*- 
itützmi,  \ve!c]ie  dahin  litiitPt,  dnss  die  KindertlUininntf  eine  nictjt  »u  setir 
zufBlii^  —  iliii'di  Mikroltii  btiiingrt»  Hrkrunkuiig  ist,  wie  man  allgemeia 
auuluinii,  siiiidern  auf  ertilicliet-.  nervöser  Belastung  bi?ruhi.  Vleüpicht 
kann  dadnirh  das  Anllreien  der  pailiuloi^ischen  Kreigruist^e,  welche  im 
3t>.  l-eben^tjahrp  znici  Vors^-Iieiii  kamen,  mit  Piiiciii  Srhing  anlgehvUt 
werden. 

Wollen  Sifl  sich  runilch«  den  Zustand  des  Kranken  ins  OedftclitniB 
Tuferi^  bei  wclcliem  die  KindprlUltiiinner,  wie  sie  ei  ja  in  der  Heeel  za 
tlion  ptl*s^,  eine  mehr  öder  minder  aiisi?*sproc]icno  Bewegunffaschwilcli« 
einer  Ulier  mehrerer  Ktuemil.iltF>n  liiniei!a»en  hat.  Bekaniiltich  würde 
der  Anatom  in  der  Lmjii-  ist-in,  bei  cin«m  derarliffeu  lii<ltvi<iuHm  die  Spuren 
der  centralen  acuten  Myelitis,  durch  welche  die  ginne  Erkrankung  be- 
iingt  wird»  nachzuweisen,  lüeselbeu  würde»  in  Form  einer  hesrrenzten 
Narbe  nitrlixn weisen  sein,  welche  in  einem  der  Vorder! lörn er  sitzt  und 
eioe  suziisagen  nnverwiM-libaie  l^Ksioii  darstellt,  Ich  sei  bat  hitbe  der- 
artige Narben  noch  liO  .Talirc  nauli  der  AuBlioiliin^  der  tinindkninklieit 
nachweittn  kfhinc».  Dur<^h  diese  Läeiooen  des  IClickeniiiarks  wird  «etuudftr 
In  den  ge1»hmten  Kxirenii tflten  eine  dej^eneraiive  Atrophie  der  von  dem 
erkranktrn  Vorderhoni  ausgehen  den  gvosnen  Nerven  stHiEKufi  bedingt. 
Au  dIefit'V  Alrüpliie  nehmen  auch  die  vmi  den  beirnffeaeri  Nerven  ver- 
borgten MuHkehi  'llieil :  schliesslich  kann  e»  auch  m  einer  ErnältriingB- 
»liirnns:  des  Knochengewebes  kommen,  welche  sieb  in  abnoriiiei'  Briipliig- 
keit  kundgibt.  Ann  dieser  abnornien  Brd chisrkeit  der  Knochen  ktinnen  wir 
uns  auch  erklAven,  dass  bei  nnsercm  Kranken  dreimal  «i  ver«rliiedenen 
Zeilen  yiacturen  entstanden  sind.  Im  14.  LebensjahrB  brach  *r  aicli 
beide  fut^rnclieiikelküochen.  im  Aiier  von  -30  -Jahren  deu  re«ljten  Hamenis 
Bad  drei  .Fahre  »päter  wieder  denselben  Kmteiien.  Diese  dritte  Fractnr 
in  intot'erne  sehr  bemerkswenh,  aU  sie  aut'  ein  Korlhestehen  der  Knochen- 
brärhi^keit  bis  ins  reifere  Alter  im  re*]iten  Anne  biunelst,  welcher  fllr 
einen  Augenblick  vglltvtändig^  gelühnii,  fi<:h  in  der  KückbildungN^teit  der 
Erkraiikiini;  nahezu   vdlkonimen  erholte 

Die  bereit»  Iriilier  erwähnte  Atrophie  der  Nerven  und  Itlnskcln 
BtelU  eine  endgillige  ahgeschlosüene  L^siion  dar,  deren  Wiedpriiniflnckern 
in  keiner  Weise  zu   betiirchten  ist.    Es  handelt    sich  nin  die  Teberreste 
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eloes  erli>t«Henen  KranklieiU|>ruceaBU.  dernieniftls  nieder  anfflatninen  kuiQ. 
tijll  mtoh  dns  GIHclie  Kr  die  N'»rbe  ]iii  RückenniarV?  Gainc  eewiss,  wie 
ans  uns  der  Crfnlii-Rnft  hckanot  ist.  AInn  weiss  ^»2  j|>iit,  du»  ti«i  der 
spiQülcD  KiiiJerlflliRiiirtK  piRrnilicIif  KDcknilp  nicht  rn  befUrclilFD  sind. 
Es  ist  dies  oine  Erknirknng,  »«Icli*  tüas  bftii-fffendp  Indlvidnum  Bur 
(■iniDnl  tili  I.el>f<n  befällt.  !■>  int  ja  hpgTctAicli.  dnas  dio  aratp  Polyarnvelitb 
Eum  Uindeeitn  Jene  Tlieile  der  Vor(lerlt$rn«r,  deren  Ganglienzellen  bd- 
wiederbringlicli  zerstört  sind,  iiichi  nithr  wieder  befallen  kanu.  Sollte 
ied«di  vjelleii.lt  (li>.Aniialiiue  bejecliiiBt  (.ein,  dftssdif  Narbe,  welche  an  Stelle 
der  ^ranen  SiibKtnnK  gerreleii  itil,  einen  Hi^rd  »itdanernder,  Interner  Tif^lxuiif 
vorstellt,  der  tinier  i^ewissi-n  rin«tJlii<lrii  neoordmgs  aufHaclieni  niid  auf 
die  l'ni^ttban^  Uber^reilen  kann  y  Auf  dies»  WeJKe  kflnnte  man  sich 
dann  vorBielldi,  dnse  duixli  diese  Wcilerverbreiluniar  de»  l'iocwMa  nenur- 
liclip  Klick  eil  miti'lt«lfi&iDnen  st^h  atisbilden,  die  bald  subai-'UI,  bald  mehr 
elironiBcli  verlaafeii  und  »icli  wentjcdiens  im  lleginn  ltau[tt»tlclilicli  anf  die 
Gegend  der  Vordeiitärner  ei'etrecken.  Diese  Fingi'n  drAii:ipn  mich  uiiierem 
Gei»t(>  7.TinlirhM  auf  und  wir  npfiien  un»  in  un^^^ren  ni^iteren  Ausetnaoder- 
setxungen  eJngoliend  mit  denselben  za  bescitilfligen  liabeii. 
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II. 

^Vi^  linbeti  eoeben  liervcrRehoben.  dasü  Ni  .  .  \m  tr:<lx  seiner  KrtniSt 
haniirlteit  im  Sinude  uar,  !*i(-li  keinen  I^beiiBtuiterlialt  als  Bl[oaWri«> 
ubeitei'  211  erwerben  und  dats  er  ancli  wnlirend  dieser  lan^^n  Zeit  die- 
mala  krank  oder  aucli  nur  ernsilirl)  nninilil  wnr.  Nun  geschah  es  rar 
iiiifc-faiir  4  .T&liren  —  rt4  -laliri^  narli  AuslieiliinK  der  iipiiinlen  Kiiider- 
läliiiiiinE,  da!>K  der  Kr.iijkf>  walirnaljin,  wIk  die  iprln«  ^r)iuli(>i-  nnd  dann 
der  reditp  Arm  oiiiit-  iiK*:lMvi:isbiiren  (irmid  inimn-  ücliwHclicr  und  »rliwJIcher 
wurden.  Diirdi  diese  Scliwlldlie  wnrd«  er  xiinScli.-!!  in  der  Arbeil  nesentllcli 
belilndert,  dam  luus^te  er  jedvoli  oeiner  TliÜti^keit  gAnzlIcb  tnnnfta. 
Ein  Jalir  spater  iiiai-lite  bicU  in  de«  betre Hunden  Theil*ii  ein  tieifllil  v«n 
Aiuefsenlaiil^n  bemerkbar,  nnfli  trat  die  Airoidiie  in  den  betroffenen 
Muskeln  gnnx  niigeninili^  711  Tage.  I>aiiii  kniiien  die  Obersclicnkel  »n  di« 
Reibe.  Aiifit  liier  daEKrllitr  (.irliilil  V(in  Aiiieii^enlanfeii  nnd  die  elH<:l>e 
MuakelHCropliie.  Im  (iefolge  der  letziern  trat  eine  «lerartige  xiinehineod* 
ScliwAelie  in  den  Heine«  ei«,  daas  aclilirKslicli  der  Kranke  kanui  mehr 
KU  Bleben  und  xii  pelieii  im  Stande   war, 

Idi  will  nuclituals  da»  Oauie  knrr.  zusammen fusseti.  Als  der  Kranke 
3ii  .labre  alt  war,  trat  in  Beineai  rechten  Arm  eine  MiKkelatroidiie  auf, 
welclie  xnnHcli»!  die  Sdmlier  und  den  Vordei-ariii  betraf,  dann  In  guit 
»ymmetriaciier  Weise  die  linke  Schalter  und  den  linken  Vorderarm  oripiff 
und  scblieHslicIt  aiicb  die  nnteren  frlxtreiiiiiilten,  besonder«  die  ( >ben)clieukel 
befiel.  Hemei-kenRwertli  iiti  dit-.  TliaUatiii;,  da»»  eben  der  rechte  Am  wr 
34  Jabreii  In  Fulije  der  inlaiitilfn  Sjijuaiparaljsp  i'allatftndig  gelKhmt  «Tir. 
fticli  dann  wet^enllitili  erliulte,  blo»  im  Verieleicli  mm  jirecunden  Arm  sclinlelier 
blieb  nnd  Rrlilieaslicli  zweimal  Knoclieiibrll&lie  zu  erleiden  liatte. 

So  hoitftntig  i^nt wickelte  mcIi  die  KrkranhunGr,  deren  Wlrknnren 
wir  jetKt  2U  faeobacliien  (ielegenbeit  linben.  ßeror  leb  jedvcli  in  die  Rjniel- 
lieiten  des  Falle»  eingeiie,  iiiufts  icli  Sie  dnranf  aiifnirrk.su m  loaelien,  data 
die  Kraiikliüiugesckicbie  unaerea  älannes  beri>itB  xneinial  in  der  Wiueii- 
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scliHft  tigtiiirt,  nnd  xu'ar  ilei'nrt,  &Ib  ob  tm  sicli  um  :twel  verteil iederie 
Fersuitnn  Imuddo  vEinie.  Uh  habe  mir  iiHmlich  die  Ueberzeitsiing  vcr- 
ecJiaffl,  d**8  die  Vfr^ffenllk-iiiinff,  welche  mein  gegenwUrtlgtr  Seciiiniar« 
antt  Imtil  in  der  üazeite  im'Hlicak  vom  7.  .Imiuar  1S8S  wsclieincti  liess, 
Bou'ic  dJo  voll  ]>!'.  RcmoDd  In  Metz  crsl  klli-zlich  im  Pio^^es  mi^dical 
(lÜ.  Januar  1889)  iiiiiB'^tliPiltp  Arb^ii  sicli  aut  dcnsdben  Fall  beliehen. 
Dnrdi  die  LiebeuswürJiskeii  meines  C'olicsen  l>ebi>ve  bin  icli  nun  in 
die  Lage  verBtlzt,  Ilmen  läiespn  lull  YDiziistellen.  der  bereir»  «weimal 
Gegenstand  »urerililiucr  l'iitcr.''iichmi^  geitcua  der  soeben  erwähnten  Forsclitir 
war,  dRren  diesbezii^liilie  Ail)eileu  wir  visilläcli  »erileo  verKerllien  Iciinneii. 

Wir  Ikaben  bt^rdtü  erwSlmt,  data  die  rntcmclK'nkcl  iu  Folge  der 
»einei^zpit  bcsianiifrneii  KiiideilSliiniiiig  heii-üplirlich  abgeniajeii  siini.  Man 
gowiiiiit  den  I^inilnicli,  aJa  «b  die  Muskel iiiimaeii  ^iiiiii  gro-scii  Tlicil  ver- 
ecliu'Unden  wärpn.  Di«  Haut  iljpspr  Tli«?i!e  luhlt  sicli  kiilit  an,  sie  Isi 
mnzlig,  scliui'pig,  vuii  violi-tltr  Fiirbuiig.  Die  Mbei-äi^littnkel  KPig«n  einen 
zlpiiilkli  bcu-üülitliclien  l'nit'ang,  dodi  bPiiiiti[itet  dt-r  Krauki?,  dfuie  auch 
dietr  neit  niiiii;er  Xfii  beileuii^ud  abceiungcrt  sind.  Hei  aiifrccliier  Haltniig 
dps  Faliemcii  ksinii  man  bemerken,  dass  Im  Trieep«  touioriü  und  im 
öai-t(.ritis  füriwHtiiend  flhiillftrp  ZHfknagen  ablaufen,  wcldip durch  die  ifiscalB 
ErBcbiilternng  verstllikt  \*criieii.  Ni  .  .  \a.»  klag'  leinnr,  dasB  or  wiL 
einiger  /.vli  nur  mit  gi-oKser  MUIie  aufreibt  hieben  und  gehen  kumi.  Das 
Treppensteigen  vernrsaclit  ilim  bPdenlPlvdp  B«sth werden.  In  Kulge  plötz- 
licher Ersfliliifl'ung  lit»  Triceps  teinoris  ist  pr  mauchinal  der  Gefalir  aua- 
gesplit,  i!nxaiiiriieiizuViiitk*'n.  ."^eiiie  Haltung  iM  gniiz  nn*iüln-i'.  Er  i*c 
jeden  Ausetihltck  gexnungeil.  »itb  an  den  beiiaflibni'K^ii  Ur-ijeii standen 
lestzubalicii  und  ist  niclit  im  i^laiiile,  riiliig  auf  einer  yiellc  zti  vcrhairäu. 
iJie  Uusknlauir  der  lecbien  Siihult  er  Wölbung  Ist  ganz  at!-i>|i!iisrli;  an 
diener  Acruphit;  nimmt  ancli  dei  SiipiAE>piiintUH,  Inrnispiiialus  und  äub- 
»capiilttriH  'i'hdl,  Der  I»elioidetn^  isi  last  Biiiiilci»  rerM'hannden  und  mau 
kann  durcL  die  dünne,  noch  erhalten  gebüebi-iic  3Inski-lM'liiirhle  gattK 
deutlich  diu  GelenkHfkhen  dm-i^htasten.  Der  Kranke  vermag  nur  mit 
Hilfe  der  Sclmcrkrafi  dtn  Vtirdeiariu  gegen  de«  Oberanu  ?.n  fitrt'cken. 
Der  Biceps  ist  beirftH?btlich  abgeinagerl.  iHtt  aber  ducli  nocli  siningforuilg 
naler  der  Hnnr  htrvor.  Adduction.  Abdnnion  und  Hebung  des  .\rnies 
sind  gänzlich  unaunllliii'bBr.  Kör  Vf.rderarm  ist  hpiräolillich  abgemagert, 
allerding'*  niLhi  hu  «ehr,  uip  der  llbeiarm.  lue  ^Sapinaliun  ist  guux  «n- 
niüglii:li.  diel'rünation  niii-iiisehv  bt-sclitankiem  Manitscauatlihrbai-.  ^diiihei^ 
und  Arm  Ullis  kein  werden  nnanlberlicli  von  flbrilUre»  Zuckungen  ei-8cliliit«n. 
Die  Hand  ist  im  \'ergleii:L  nur  anderen  «war  abgemasert,  ohne  dasa  jedotli 
diese  .Abniagp-i iing  am  Thenar  niid  Antitlieunr  siitrkei*  autgegiirocbeii  »Are. 

I-ifikerseits  die  gleiche  Atrophie,  wenn  aucii  iu  geringerem  Ürade 
uHil  die  gleichen  ftbilliären  Zuckungen.  Dei  Kranke  vermag  zwar  dieip» 
.Arm  zu  «riicbeo.  jedudi  ist  der  Triceps  nicht  im  :?tKudc,  die  Exti'emitKt 
länger»  Zeit  in  dpr  SireckstPlIung  zu  erhalten,  »w  daas  »ehr  bald  dl« 
Fauat  schwer  auf  die  .Stlmlicr  xuriicksiukt.  Der  Vwrderarui  ist  im  \'er- 
gleifh  7iir  Hndtrpu  .Seite  viel  weniger  abgemagert.  Di«  Hand  scbelut 
u&liexu  nonuul  zu  »ein. 

Dies  sind  die  wicliiiiTfL  Bi>fnude,  welche  an  den  ExtreiniiÄten  nacli- 
gewieaen  werden  kfmnen.  Im  (fesichl  ist  keine  .Spur  von  Muakelntropbia 
vu'rhaaden.  Die  I.ipjxn  sind  \ved<-r  dick  »och  sclinauznnfih-inig  verlungeit. 
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Vtr  Krnnke  kann  sans  giu  pfeifen-  Di«  An^n  sind  b«iderB«it«  g^teieh 
ndt  g«Slfnet  und  künncn  voJlkommeu  ^eschlossea  wet-deo.  Eben»«  ist 
auch  die  HnlRiniiskiil.Tnir  volIntUndig  normal.  r>i<>  rniürcnctiiing  derselb«ii 
«rgibt  niclls  l'atbologieclies  Am  Hiiriipf  »igen  die  Pcctuial«n  Idcht« 
Abinag'eriiriü:  und  librilUre  Zuckungen.  I>io  iibrii^pii  llnskeln  tut  der  VoiMer- 
flHvIie  de»  I{i)iii)<rea  aiid  AbdotJiena  Mnd  nllem  Anacb^iue  Uiicli  ^uz  uorinal. 
EbPueu  ist  aucli  diu  Xlit^knlatni-  tu  di>ii  ^Virbt^lsäulfflisDlciH  und  in  der 
KreiizIpiidcngegRiid  ansclieirrtiil  g-csiiiid,  Die  lifisAfiBmosIcelli  »ind  in  tcleii^bei 
WVigo  ipii  iiiisgfibüflpt. 

Im  (innzrrti   und  (irusecii   ist  im  den  tibfrrEclicnkcU  und  Armmaskeli 
die  eluklriMihp    Kn-f^Kbiirlceit   nklii  s^lii-  Ut!rnbf:«»txt,  nnr  die  voUgtAndd 
ati'opbii^clieii   Muskeln,  z.  D.  d«r  Deltuidi^u»,  aiiid  sowolil   giilviuiBch, 
aucb  luradjjsrih  uneiT^bur, 

Znm  Sclilnsse  ilieser  knrxeti  Scbildeiiing  ie»  kiiniscben  Befasdes  liaWii 
wir  norh  za  bptnorkpn,  Aivii  die  Srbnenretl^xe  an  tlfii  {{«Inen  «rtoseben^  ag 
den  iibcri^ii  KxU'fmitKlPii  ji-dncU  i-rliiLltc»,  wenn  iinrb  etWHs  abtreachwtlcli 
gind,  Vrtiii  Ainwspiiiunipn  ribRCseljen,  bpstfbt  nirs-pnda  pinc  iuidiiui;ri)de 
SL-ii^ibiliiiUiisiurtiiig;  der  'jbrrrtlU;hli(iii:ii  udcr  liL-fcrlicgeiidfu  TIipüp  Wir 
linden  liier  weder  HantAiiiUtliesie,  aocb  antli  TIier»i'>nnXst(i*'sit.  Di« 
Ptipllleii  zeigen  ei»  i^aiiK  iiüi-iiialfs  VerbHlien. 

Aua  dcu  vorhergebeuden  AiiseJuaDd«rset2uiif;eu  ergibt  es  &ic)i,  4a*t 
dipfcft  vor  vier  Ji^hren  bei  nnserftm  I'aUentoii  ani^MrPipne  Erkranki 
mit  kurzen  Wvricti  nis  eine  pro^roaeiv«  Maekdatrupliio  bezeichnet  wcrdei 
kann.  Es  t'rai^  nicU  aber  nnti,  welcbe  Art  vun  [irugT4>jisiver  Miuk«l- 
atiupbie  lii«r  vorli-rici?  hl  die  MtittkelfirkraHkong:  von  oinrr  priniftreaj 
Kücken mark^erkriinkunfr  abh!tn(;ig,  oder  i&i  de  selbst  priiuftr  nnd  ohni 
alle  HcKleliciiii;t'i]  zu  in;t-nd  >ve]c)icii  LAAl»n«[i  des  Oiiiralncrrca^ysiems^ 
H'eiin  Mir  die  Muskdatrapijie  iii  eine  bi-stimiiiic  Uruppe  einj^ereibt  )iab( 
wprden,  eo  niilssen  wir  uns  dann  «eiler  iraeen,  ob  sie  mit  dpr  itii  Kindu- 
alter  abgelnuloneti  Ultckenmarkserkranknn^  in  Irgend  welcher  Iteziebnoe 
aieltt.  Dies  wKren  KQnKchsc  die  Fragen,  deren  Iteancwortnne  wir  jeiM 
za  snolißii  linbpn. 

m. 

Vorerst  [iiiicliie  ich  IJinen  joducli  das  Einilieiinnpprinctp  Inf  Ge- 
dSvlitnis  rufen,  weldien  ic^h  seincrzeil  filr  die  verxdiiedouen  Fomiun  der 
pro^rPHsivfiti  Mn^ikdlntropliSPii   vorgeschl äffen  babo. 

.1.    Iitd   grufisp  Gruppe  der  von    mir  so   icenaunua    »procreMiTen 
clirutiisGlien    Hpiniklpn    AiiiyiitrnpliiPii'    iinifasxt   eine   grosse   Anulü    Ttr> 
schiedeiier  Erkranktiiis^siurmen,  ilEi>  irliher  nnier  den  Nanen  proereadw 
Maskelairuphie   KiiHaniiTienecworlVii    wurdi>-n.    Es  hat  bekannükb  erst  di* 
patholusiscbp  Aiinlouiie  ilen  Nnchweiü  f^rbrnrht,  daM  ea  sich  liieboi   oiclit 
lim  glei*liiirif(;c  Formen  bandelt.   Pip  niiatoTiil»cben  VeränderanRen,  welelie 
dem    ktinisclipn    Dild  dpr   ino^rpssiven  MiiBkdatropliir   eiitapreclien,   aini, 
«ehr    mnnnietnltiR.    Indcsstin    x^isreii   flie    alle    einen    ceinelntamen    7.ng,^. 
welcher  «uzuNajrf^n  den  aimtotuiscli(^ii  Gniitdcliarakter  dle^ter  tirnppe  blldr^i. 
In  sllmintlicli<>n  d-rartieen  Kälten  findet  man  nSmlieh  «Inc  Erkrankan( 
der  Kranen  Vord  erli  iirner  oder  genauer  genaci,  eine  Atmpbie  itt' 
Tnotoriacben  V<irdcrlniniKaiie!ien?.e]lMi. 

(I)  Kine  Unterabllieiliini;  dieser  Wrnppe  nmfaset  jene  Fallt,  «eich« 


L> 
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klinisch  liein  von  Criivfilliier,  besundfra  aber  von  I>iir.b  Gtin«  (de 
ItoiiloE^ne)  Tiiid  A  rii  n  1*11  r worleneii  Tj-pHB  enrspreciifn  {Typas  A  rnn- 
DncLpiiiio).  ftiesc  Fä.lJR  sind  iirmlnmisrli  ^Iiircli  <\t\.f  Vitrlmiidcii^i-iii  einer 
streiiK  "n«l  Renaii  unl"  iw  c;r.inen  Vonleriiornpr  beBi-hrankien  Lasjon  ijekenn- 
zelrtitipr.  Iihm  eanr.e  filrigc  Ri'ickeiiiimrk  —  ernue,  suwir  weinst  .'i'ubÄtAni', 
—  bleibt  vullkunitu<?n  tiii vprsflirr..  [cli  hnb«  lür  dies«  runn  A»r  8j)inalc:ii 
Miiskflatropbie  die  BfiKRidmung  pruto  pai  I1  iscb  vorßpsdilasen.  Der 
gsase  AnfhAii  iIImpi- RrkratikiHiß",  vplcliftin  clirntilsdii'r' Kfirm  (>In[i;prm.iBfti^it 
das  BiW  Am-  apinalpii  KiTulprlalimims-  wi>iip|?il)r,  ist  ficlir  eiiii:iL)i.  Tier 
paiholoeriicli-anotflmische  l!cfi{ii<l  bfstebt:  I.  in  einer  gtrenjT  iHit  dtP  irratic 
Siibsiaiiz  der  Vorilprh'irtiPr  bngi*nifCen  Krkrmikiuig  <iwt  KilckL'iiiniLrks; 
d«b&i  ist  die  Krkrnnknnfr  der  ^lossen  iiioUrriHclien  iiansüenzelleii  eine 
conditio  sine  igiin  t\ini  iiiil  liiMet  mnncbiiial  die  fitiziir  vnrhsndr'ne  LSsion; 
2.  in  Pinfr  Atn>|iliiB  der  inotoii^rliei  ServPinviiiKeln  und  Xprv*>iist.iliiniie, 
w*lchp  von  dpi-  Hilr.kpnriifkik^ltUtloü  nhliUngig  1»1 ;  '•).  in  Pinpr  Kriifllininirs- 
stüruiii;  der  lluskiilaliir,  dip  gleidilftlls  diircli  die  Krkrankiiiie  iUt  Vtiidfi- 
hlinmr  bedingt  int,  welnli'  letxrcrp  libprlinnpT  dfn  Aiis|;an<^iipiinkt  de» 
Kannen  KranklieitsliildfN  diu>tL-llt. 

!))  Viel  verwickoliPi-  sind  dip  VeHiÄltnissp  bei  einer  xwtiten  Gmiipa 
v«ii  cbronisrlien  s|ilmilen  MiiHkelatruiiliien,  wHrbe  icli  im  (Jn^prHatKe  ku 
rlcn  viivipfii  »Itt  >1«  iiTdropa  Lliisch»  b^Kt^iclinsn  will.  Aiicti  bipr  iiuish  ein« 
ErkrankniiE"  dpi-  Vordprliüriier  und  ilirpr  iTaiiirlienzHIeti  uolliwendigpiwpisp 
vorbiin(l(>n  srin,  Aarh  stobt  ajo  m'uI  in  7.u'i>itpr  I.inia.  DIp  nräiiriin^liolie 
Erkninkiine-  »iizt  znar  glpicbfallx  im  Hürkenmaik,  Jcdticäi  uiiäsprh)ilb  der 
pranon  >!iibsTnn?.  IMoiC  ietzrers  wird  erat  seonndllr  diifcl)  .in»  U'piter- 
8ciirei[*n  des  krniikliattpn  I^rorpsB*»  pi;rri(rpn.  Vun  iIpui  Auu«'nbliirke  an, 
wo  die  ilrVTankniKf  anl  die  Kiaiici  Snlsliinz  fibPrcrilTeii  lial,  mnss  nyth- 
weiidifrenv^iisp  dadiircli  dip  fiiis|irfclifnde  Symptom i- 11  iryl he.  liiKbeHundei-e 
die  Muskelatmj'liie  lieiTtireerulen  »erden.  Docli  ist  ea  begi'etflicli,  dass 
diu  Syinpi'Hnc  dei'  Muakolaimpliie  ^iL^vliitam  oinn  rfeiKuIii»  zn  di-n  kll* 
nisciien  %niptonjpn  der  priinären  Rilrkpnniaikepikranknnc   bilden  werden. 

Ks  isi,  Jptpbi  finznBPbi'n,  wie  vmvipkfir.  und  i'nniienrpirli  ilie  Syinp- 
louicnbildfr  »tin  kiinncr,  \vi-jdin  üinch  (\ic  vcrsr.iiicdtncn  i'-tnibinatirrpu 
bedingt  «ind,  denn  e»  f;ibt  kanm  sinn  clirotii»cbp  Hrkranktin?  des  Kti4?ken- 
marke»,  die  iilrbt  in  irL'enil  einem  Mniueuie.  {Iirer  Enitvi;:k)iiii^  auf  die 
graute  SiiliHtanz  der  Voniprliüriipr  überKreifeu  und  dort,  die  luulunMObi'ii 
itariKlivnzellPii  zur  Atruiiiiii"  liriitizi'ii  künnTe,  l'ntpr  dirspn  versr.liipdpnen 
ErkrrinktinKon,  vflph*  ?,u  deuteropntbiscben  spinale»  Miisknlftirfliibifin 
fübren.  mürlitp  ich  11  A.  die  PacliymeninKitis  r-erviralis  hyiierlrophicn, 
dift  tabicche  IlinierstranKSflerflse,  die  verarbicdenen  Formen  der  spontanen 
oder  tratiniatixrlien  centralen  Jfyelili«,  die  Itydroinyelie.  bezielmngsww'sft 
Byrincoiuyelie,  cewis»«  intmüipiiiale  tie-cli-vt-illitle,  die  nmltiple  inaeirörmi<re 
Sclenise  und  seblieselii^b  nurli  jrne  Kraiikbi'il  aiiüibren,  weldie  Irli  als 
•niyotr'iplii.trlie  Lateralseleri-BC  bezeiL-bnet  habe. 

Uie  «oi^ben  voi'^cbracliten  Ansebaiuinifen  linhpn  im  I.nnfe  der  Zeit 
keinerlei  «psenliiflie  Aendeninc  erfahren  nud  besitzen  noch  heute  ibrO 
volle  rtikjqikett. 

It)  Eine  zweitp  llnnptgnippe  unifaiwt  j*in'  Fälle,  in  denen  eine  nll- 
gemeinn  prngressivp  Mnükplmropliie  canz  mmbliänffi?  vnn  iritendwii-klier 
Erkranknng   de»  Hiicktinnarkes    nud  Uieiat    auch  der   peripheren  Nerven 
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aiiltnit'i.  ÜKiRtsrzttli  linite  Irli  nur  die  »uireiianiite  pitvuduliypttitruiitilsclie 
Paralyse  ald  cinKiges  B«Upicl  tli«s«r  Gruppe  iuilUlii«it  käanen.  ^Vir  H'iM«ii 
lienif,    djtRs  diesf  ErlcMiikiing  auch  olinß  jede  ?j.iii-   einer  llypertropltlAj 
niit'lrotcji.  ja  daaa  »k  bicli  sugar  iu  einer  HUs9C8pi'udi<>iicn  Atropbio    itn^ 
lufhttn   Miifikeln    imi^li    ausüeii   hin   kundgeben   kann.    FHirL-li  die  iieuPBieii 
Arlit-ileu  wit  E  rli,  Lati  du  UKy  niid  l>ej>^riue  it.  u.  Auiureii  hat  daa  U»* 
biel   ([i<'ii«r  tiriipiip    «iiio    aiis6i>i'urdentll(;hi-    Erweiieruii;   «i-f«hren.    Di« 
^iruppe    UKit'aaat   Rp^Biiwitrii^i;    HiiRurr    der    ninyoekhruliiclien"    l'aralyte" 
Uucii  onriPB.  dfin  .iuvMitleri  Tj'pn»  von  Ei'b  und  d«n  Ty|iu8  DacliCDne* 
1.and<m£y-l)<'j  L'rinrr    Oudi  liniidctt   rs  sieh  dabei  inrinrr  Ansicht  Qid) 
kpinK«vvi>^  niii  v(n-»cht(>dnne  Krkmiiknn^eii,  sondern  um  klinUrlie  Formen, 
welcher  eiue  !!«su[](|i.-ri(- Itospri.'uhuii^' verdienen.  Dii-a«  AiiiyoLropUien  udor, 
wenn  Sie  wullen.  priniSren  Myüpathieii  Tüliren  ihi-en  Xamen  im  UegenBatx 
zu  jeaen  Ft^rnien,  weklie  als  apinale  bezelclinec  wertlea. 

Zu    welcher  Gruppo.    Ordnung    odor  Furm   g*hÖrt  nnii    die  Amjro* 
tiuiiliir,  M'i^klic  unfiRr  hciiiii^er  Fall   darhirtel''    hirse   Fnu:e   taüuro  wrlrJ 
jetzt  KU    heantworlpn    veirMidiPri,    Auf  den    erst«»  IHkk    könnie  nn»  die 
Liicaliaatiüii  drr  Airopliie  in  der  Miiskaiiitiir  der  Schulter  und  desober- 
araies,  das  Vr>r<)cliviitbleibeii  dfr  l'nteranti«  und  Hunde,  m  dau  daa  Gui» 
fast  d«iu  suipulc-hiimeral^ij  Typns  euojiricht,    dujcu  ftllirvo,  an  «Ine  prt* 
iiifire  Uuskelati'ophie  xa  denken,  w-o^elhst  die&er  Typus  xa  den  dasaisclieo 
^lürt,   HptraditPn  wir  jpdudi  die  Dinge  iiiil  ifrösuerfr  AufinerkMnikek, 
Bü  BtU'KHL'iL  wir  nnl  bestimuite  Thatsacht-n,  wek-hc  ans  dazu  zwini^en,  bei 
der  viirhiii  aUü^eiiproehent-n  Atttfasonng   ni^lit  stetinn  7ti   bleiben.  ZRn!U.luit| 
kannte;    luaii  die   liet'tr^'en  iiiid  weitverbreileleii   libtillllren  Ziickunfren 
den  AtropliiHCbeii  oder  nnf  dem   We^e  der  Atrnphie  b«tindlieben  MaskdoJ 
dagegen  in»   Feld  füliren.    Ftwas  denirtl;>:es  kuuimt   tltaUiLchlii:li    bei  dm 
priroilren    Myopaihieii    uieiimU    zur    BeubauhtunB.    Hei  letKleren   sind  dj« 
iibrillären    Ziukungen    aitsseiunlentlitli    buhän    und    zels:ea    niemala    eiofl 
grüasere  Aiisbitliuug-,    ja  es  versieljoii    sich  einzelne  Beobaohier   xn  der 
eiiucliieden   xu  wniigehenden  Heliauptung.    das»  das  P'ehlen   dieser  Hbrll- 
Ifiren  Zucknnp^en  llir  die  priniftre  Miukeltiiropliic  grr-radezn  inasttgebcnd  UC, 
Darauf  kouiint  es   ithri^cns  nicht,  nt-iier  an.    Eines  atelit  fest,  daas  dSid* 
ticli    die   tlbrilltlieii    /iickuiiKen    in  uuäereiu  Fall    liouligradig    «uagtpil 
Bind,    wie  mau  es  tbun  nur  M   den  Aiuyutroplikii   sfiinalen  Ursprun^Ml 
vortindet. 

Fiii  welteies  wesentUcb^ü  Moment  lieffi  in  dem  Unisunde,  das«  dltj 
GesichtsniiiKkehi  bei  unieiem  FaII  vullkuiuuieii  iinrerselirt  sind,  wBlircoJ 
beUannilicli   heim    Lau  do  ii^y-D«  j  ^  rine'sclien  Typn»   ein«»  Atroplite 
seiner   (iesii^litEinuakclu    mit  Stwrnui;ea    der  J.ippeiibcwoguoeeB    «d4 


•)  l>'güiin   eiir   1»«    iimUdipn   du  .*yiiUime   oenTUX.  T.    II.   Htli»  Vo 
pag.  313  und  \icnctiiiiit<r  \'orl>'.iiiiig,  piig.  ^Hi. 

.U'b    liiitti'    Jiiicli  cinlin:  Miiokolainipliien   xn  erwibueii,    dii-  guix  um 
vuu  ir^i.-riihvi-li'hi'r  lii'i('k-i-nitiMrktr<rkraiiliitiig  *i<'l]  <:ii(wii- Icein,  j«durh  fitift  Nelffung  i 
VwrallitumiiijcniTif,'  luid  7ii   pnijrrtiiwheni  Verlauf  xei([en.  \  ou  dtn  hlcber^hm| 
Muskeliitrupbiöii  irifiirlitv  ich  nur  die  nugeunnute  p((euduliyp«itrtiphi>t<rtiv  pHndysei 
Keisplel    iiiiltUiri!!).   Ich    will   diimit    nur  xeifi^D.   dum  man  »ich    l>vi  der  Fntj^  dt 
priiBroinivi'ii  MusliPliitTiiphie  davur  hUteo  im«»,  di"  ICrkrHokuiis  HUiuelilit'iMlieh  all 
J.ilitiiin   der  Vorderb'irni-r  xurllekKut'afaren.  i>i<-ie  IjUiud  ticlierr>clil  ubnebis  •ehoi 
eit)  wri-iii-)i  (k-ldct.  welch««  iniiii  nicht  ilbcr  CrebAhr  Huadehnon  duf,  «renn  man  iiidll 
Uufabr  laulda  will,  die  griKMte  Verwjrruuf  nusurichttD.* 
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LidkcIiliissM  üift  R«^)  bililet.  Man  darf  kucI)  nicht  ausser  Acht  iHiseo, 
dRss  die  pHiuAie  Muskelatruii]iie  —  von  geltene»  Ananabm^n  nbgeeeiien 
—  eine  Erkranl:nii^  di»s  KjnilcH-  oder  Jiingliii^tftltei's  (inisiellt,  willireml 
die  ertlCD  SyiuptumB  der  jirwieresRiveii  Miiskelatroiiliie  bei  iitiGcVL-m  KruDkeii 
erjil  im  BOcliminddrpisisi^sTPii  Lebensjahre  aufgM.r?t<>n  aiini.  J)er  Naflmeis 
dw  I^ntHrtuiiK'sreiioiiiiti  in  (Jen  am  fllfirk&Mn  betrofl'wieii  Miiskelu,  sowie 
die  Tli^iiimhuio  iIpb  Sripra-  und  Tnirngpinatn«,  Rowie  aucli  der  Vorderanu- 
bmtKf^r  an  der  A;ru[)liie,  künnFU  Bi-tilii?aslich  itudi  als  ArjKaDietice  gegca 
die  rein  luyipatliisclip  Natnr  dps  KalJM  ins  Fuld  ßefiihri  werden. 

ScliHcsBlipii  liaUp  icli,  itru  den  (iegensacx  nocli  deuiIiHifr  hfrvortrpten 
zu  lausen,  an  dif  S^'itf  iinspre;  X  ,  .  ,  lae,  einen  Krariksn  Xaiiifiie  G  .  ,  nat, 
sninc»  Zeiciicns  Kit-^pnliirl.  liliiKeslHIl,  welcher  an  einer  eclilon  iiriiiittien 
Myopaikie  leidft.  Das  pi-sw  Zeiclien,  welolies  difg*n  Kranken  auf  sein 
Leiden  niifjiierksani  uiRchte,  bemand  dnrin,  dana  er  SDinen  Zle^tiu  nicht 
mehr  pfeifen  konnte,  es  waren  demiiaeh  die  ti^-siditsninskeln  in  erster 
rjnif  betinffen.  Gegenn Artig  besteht  auch  eine  hochirnidiirt'  Atroplik-  der 
Schulter-  und  Oberarmmnslielii  (Type  Bcaijnh)-Iium^ia.l).  Bemerkenswerth 
iit  die  Tliatgaclie,  <\hh»  der  Siijiia-  niid  Inrnuijiiimiis.  der  Siibeca|>ii1arf!, 
tftwie  die  Vurdcrannbnitrer  volikoTDinen  unverselirt  geblieben  bind.  Da« 
Gleiche  g^iU  xncli  fitr  die  Mii«kitlatnr  der  Hand  nnrt  des  Vordprarmes. 
Selbst  bei  aiiriuerh»nin&tcr  BeMachiiing'  ist  an  den  crkninkten  Miukeln 
Dlrgenda  auch  mir  eine  Andeiining  von  fibriltaren  /iieknnseii  vorzufinden, 
Sta  sehen  demnach,  diiss  Ewisclien  dieaen  beiden  F'Allen  nur  eine  über- 
flschliclii*  Aeliiilicbkelt  besteht,  daas  sie  jedoch  üireiu  Wesen  nach  voU- 
koiiimen  verschieden  sind. 

Aue  alldotn  or^ibt  es  tich,  da*s  tmeer  Fall  in  die  Grappe  der  spinsUa 
Muskclatrdpiiipn  einyereiljt  wi-rdeii  muas.  Aber  auch  hier  müssen  geniatie 
UnUTschiede  ppmarht  werden.  Handelt  es  sich  etwa  um  irgend  eine  den- 
teruiiiithiiciie  spinale  SlTiski'IairopliIey  Augeiisclieinticli  niclit.  Denn  die 
vwBchiedenen  lüickcnniarkserkriiHkiinxen,  Tabc-s.  Sjriiigoinyclie,  multiple 
inseltVJnuige  Sciernae  etc.  eic,  di«,  wie  wir  frfilier  bemerkten,  gele^ent- 
llcli  anf  die  VorJrrliSrncr  übergreifen  und  anf  diesem  Weee  Jlnskel- 
Htrnphleii  hervorrufen  kiinnen,  steheii  in  unserem  Kuli  gunz  ausser  Fruge, 
weil  eben  die  ihnen  elceiitbtimlichen  Syiuptoineiibililer  hier  absolut  nicht 
vorhanden  «Ind.  Auült  die  aui/uiruphisehe  ]..ntei-alscl<>rose,  an  neLuhn  mau 
immer  denken  inuss,  flo  oft  mnn  einer  pro^reAsiven  MuskeJatropliie  mit 
fehlenden  SensibilfttttRslüriingen  gt'f^eiillhersielii,  knnn  liier  iinmitielbar  ans- 
geschlüShen  wt-rdeti.  Wir  haben  mit  aller  i^orgfali  bei  unserem  Kriuiken 
fegtgestftlll.  dfiss*  von  (.'ivntracmrfn,  StnakeUturre,  sowie  von  einer, 
wenn  «iirh  nur  minimnlcn  Krholiiing  dfr  Selmenreflexc  bei  Ihm  nicht  die 
Kede  Ist,  Ausserdem  köiiuen  vir  darauf  hinweisen,  dass  bei  ihm  keine 
tipnr  einer  BiilbaTerkriinkuiig  vorhanden  ist,  welciie  nielu'  als  drei  Jahre 
narh  dem  Üeginn  der  Muakelatrophie  wenigstens  angedentet  sein  inlisste, 
wenn  es  sirli  am  eine  eclite  amyoiruphlse-lie  I-alnialsclerose  handeln  würde. 
Nachdem  wir  8u  alle  anderpn  Mögliclikeitön  aiisgeiclili»äi«ii  huben, 
kdunen  wir  mit  HestiminTlieit  annehmen,  dass  untier  fall  in  die  (.iruppe 
der  prf'toiratliiechen,  spinalen  Mitskclatrüphien  eingereiht  werden  muas. 
Die  Rücken iMarkseikrnnkiing,  welche  den  Ansgaiigsjitiiikt  der  Muskel« 
«trophie  bildet,  int  liier  streng  a«i'  die  Vorderliiirnei-  der  granen  Subfttanjs 
bHchrAnkt,  ohne  irgendwie  auf  die  HinterliUrner,  die  Comiaifituren  oder 
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dl«  wei^s^n  UQckenmarkMi  ränge  fibrrznsreit>n,  KliniKli  rntoprirlil  du 
BUi)  Jeuem  Typs«:,  ilir  uflcbrn  jcJi  die  Bez^^ietiniinie:  .Arkn-Daefa  pdb  »- 
T»rec*clLl»geii  luibr.  Fn&sen  wir  das  brabaditctc  Ki ntifclipit^bild  kann* 
suniiicii,  Bo  fryilit  »ich  Folffendes:  I^nirKanier  VerlAcit  «It  ['ittjr'wsiv*!! 
MnakeUtropUie.  FrhltMi  vud  andaiirriidtn  ?>«D¥ibiIiUC«sIüniii:en.  krin* 
Sti^UCsrnnf;  der  SelineDr«llex».  Die  Uetlietligan*  dfr  Uedalla  obloB*s|ft  üt 
k«lnM»eje:a  inmicr  iixchufiisbnr  und  irki  jedrnl'alls  aebr  *pn  «in:  in 
AU;em«inen  bocb^radtge  tlUrilliti»  Zti<-kun«pit.  Felilen  der  Uask^lsum* 
in  dcu  LxtreiiiliStn.  und  uns  nurh  vi*l  »jrliu^er  im,  Ftblra  too  Cob- 
tra£Ur«n.  In  einer  Hinsiebt  wficlit  liier  oll^rdin^  du  SXBtiUB«akI]4 
voB  der  Itrg«!  üb.  Ks  ist  nAtnlicb  Ji«  M ntkelairoptii«  zuiuicliM  ui  4n 
Scbniter  und  UbfrariDmoskeln  aufeeueten,  wiUirtttd  die  Atropy«  ia  dm 
clüssisehen  FUl^n  d»  Typus  A  ra  n-Dacli»nne  ffin^ewöbiitich  In  Dm—i» 
trad  KlfiutincrrballeD,  ionie  in  den  Mubkclu  dti  \itrAtr*rmt»  befiMtL 
Uarin  iJUtit  sieb  jeducb  keJii««w«gi  irgend  «lie  ««Maillchr  At^nelcimf 
ei-blkken.  Wenn  es  .tucb  sbrigens  ricliti;  sein  m»g,  djus  der  8c»)hüo' 
bunerftl«  Typ»  fltr  die  priiu^lr»»  MDskelnirophien  ^nid»n  ki>«inwlcbiMad 
iit,  so  kann  n  docb  —  »Uerdin?«  nur  ^anz  aufnahmtuus^  —  v*rkani  um .  das» 
dieser  Ty]>aa  aacti  bei  den  pri>top.iIlti§clieB  spiaalvu  UiukeUtrophiMi  ur 
B*>ob«cbuin?  ^ui^.   wie  dies  von  Valpian  Dacbre«ieaea  mird*. 


IV. 

Es  hlit^he  niu  nor  eine  Fr«i»  zar  B«»prerlinDg  ibrte.  Beauibl  m* 
nXcbci  irsendneUbe  Beziebaos  zniseben  der  Pvliotajelitis  aotenor  chro* 
oica.  die  im  Beebsaiiddrels«igsien  L«ben»jaliir  unvcTr«  KrvikM  maftimi, 
and  jener  F^Üoiayelitia  aoMrior  acaU.  wclcbc  er  im  anrttcB  liiihMtjahii 
dDrebmacbie.  nnd  «ean  ja,  voiin  b«stehi  diece  if^aebiui;? 

Ich  EtAobr,  mdDo  Herren,  da»  eine  auklie  Brzicbau;  üuOalrtiUdi 
V4krtinii^<>a  ist  nnd  kann  xst  SiStze  meinw  AoadiMMWi;  aeiver«  FlUc  iMtma* 
xiebrn.  die  dein  uiiserieen  ilinlicb  »InJ.  Solcbe  FtUe,  wo  die  puniiiiia 
UnskeLitroplit«  zebn.  iruölf,  «elb«t  Itinfz^bn  Jaltre  B«eb  d«r  dmbfüackMB 
fipinalen  KiiiderUbuiBns  anftriit  ("iad  keineawece  seluiL  ^*  MUea  berdu 
eise  znsaniiiienbtBgeiid*  BftM^nipiilKk«  «.irappe,  di«  ei&ca  Mcnagva  ft- 
i&ein»Aiueii  Fainiliriua;  zei^.  BetetU  ftflbrr  babe  icb  bdtaaptct,  «od  kb 
balte  dlf»e  Bebaoptunp:  anfrecbt,  dau  pi-eatlicbe  HMi<ür«n  bej  4er  Mr«- 
pbiscben  Kinderlftbrnans  oicbi  votkouiarn.  14ea  Im  bunten»  ricfatie.  al> 
die  Kccidiveii  BiewAl»  ia  Fona  eioer  aenerlicbeB  PoU*«7flUtJa  meu  an- 
lerior  anriretco  Da^escen  siebT  man  bei  iBdivIdaen,  w«)cbe  dt»  mmtwr- 
niactibaren  Sparen  der  iofantileu  Kftekeoiaarktf'rtkTaiikOBS  «b  itoh  U^c««, 
gar  aicbt  ao  adteo.  dau  nach  einem  nelir  oder  ninder  laac«*  raHiBiw 
»icb  nenrrdinn  dir  Symptome  der  Tvlivniyelttia  etBSUUc«.  DkMlW  aiattt 
dann  »■ntl^«''ie^  Hnen  uibacutea  Verlaaf,  «fe  ta  de«  taUTMnMn  Fad 
*«a  Laadonzj  i<iid  hejeriae.  der  a«^  aar  ABlopti«  krua,  »der  «ai 
nvdt  riel  bSufij^er  M.  ein«n  ehnuii»rb*B  Verfauf.  fJaiai«  küaara  Ü^i«  est- 
nebniro.  daas  etae  im  Kindesalter  doirbi^iaadrt*  I'alio^jnrljua  «aterivr 
lär  das  fpftterr  Aoiireten  der  sabaeatn  «der  awfe  vmi  bln^yr  ehrw 
nisrbru  Fiirm  der  Poliüsiycliüs,  gOTrtitf— »HB  ctBM  gtoitjgM  Bodta 
tcliatlt,  Mif  u  fiebern  sieh  daaa  di«  ^jrueaHvfcnBkiag  der  Vardeifcitwr 
aatliaBi.  UegTridicbrrvciae  bletea  cendt  die«  botana  Pille,  M  dasM 
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es  slrli  um  cliioiiUclie  F(ilioni.vr1Eiis  Ijaiidelr,  wegeti  Aer  inniirfn  Aimloeien, 
die  sie  mit  luisercui  Kall  Vürknüpft^n.  Uli-  iiti^  i>]ij  bt-eonderes  Ivi^r^itss. 
Die  gaiiKe  Fiasp  findet  »äcli  in  finer  beachten»« erlheii  Arbeit  vvn  Hal- 
le i  lind  Dmil  ffingeliend  iTöriArf,  Dieste  Arbeit  trügt  ilfn  bezeinlinBrilen 
Titel:  ..TtcH  (ineliiii^s  ncridf'iitfi  apinaux  di^tpnnini's  par  In  pri-stiice,  dan» 
I&  inoellf,  d'fin  imiiPii  fo\'pr  dp  raj-f^Kte  intantilp,"  i) 

Icli  iniiBH  Si#  Ix-züglicli  ftll^r  Kiiiz^llivitPii  :iufdie  «ue'-l'illirif  Arbeil 
verwpiseii  und  will  ilie  *eniejn»3tnet)  Merkmnle  dieser  FHIl«  nor  ßiinz 
kniv,  nnd  (llldiH^  aiifniirei).  Im  Allgeiueliii^ii  tritt:  «iie  ynskelatntpliie  zelin, 
liiiilzcliii.  ciet()st  zwaDni^  JaLie  ndcl)  dem  Ablauf  -i«!'  spiiialeii  Kinder- 
laliimini;  ein.  In  den  m''isipn  Kflllcn  werden  zütiÄchM  iHp  nntpren  Ej- 
tremitüleit  vun  der  iirosrcssiven  Mufki'liitrojjliii;  bcfiilleii.  dui;li  ist  eine 
Aiizniil  von  Keobaclitnngen  bcl^anni,  wd  zunftclist  din  nbpren  KxtreiiiilHien 
erJciaiikttii.  Zu  dirser  Grtippe  geliürl  auili  iiiiHcr  Fall.  Wenn  die  Mnsk«!- 
Kii'iijilijo  an  doii  übereil  E\treiiiii9teti  b^i^iiiul,  so  becriAl  fiie  ziiiiAflist  den 
Oaumeii-  lind  Kleiiifingeibatlpii,  wie  es  m  Tyiiiifi  A  rü  n-Dii  i^iifln  ne  die 
Regel  hlldei,  lioeii  kümmi  es  nli'lit  »eilen  vor,  das»  /tinilcbst.  —  wie  es 
ttncli  bni  iinHcrcin  Krnnken  der  Fall  Mur  —  dio  Srliiiltrr-  nnd  (Ibprarni- 
niUükiUatiii-  ergiiffen  vird  (Tvpp  sfnpnlo-hiinit^rAl).  Kna  Vnrhiiiid»'Ufteiii 
von  tibiillUren  liuckuii^en,  »«ui«  dnn  Felilew  von  SoiiBibiliiflieBtiSrungen 
wurde  wiedeiiiolt  ppiiaii  featsestfllt.  .Srhlieaslich  will  ich  imeli  bemerken, 
das»  1/ei  deritrliiren  Filütn  di-"  Jluski-liicrojitiie  einen  uiiaiiniHllMtinen  Ver- 
Ijiuf  nimmt.  Ein  HtickffaiiK  odei'  nticii  mir  .Stillfitand  des  Proc^iEBes  kommt 
dabei  nieniaU  JCiir  Reobucliiane. 

^^le  itelieii.  dass  unser  Fall  in  alte»  ivoscaUklicti  Funkten  mit  dev 
(iroppe  llbereliiBiimnii,  deren  wlcbilg>itL'  Jlerkinale  wii'  wieben  nnpefllliri 
haben.  iJcnii  darin.  dasE  dip  Mnekrlalroptite  in  uHEerL'm  Fulle  verliJtltnis- 
luäuiig  BpUier  uiitgetrttt-n  in,  kann  wn)il  niemand  e{ni>n  wiü^ent lidjen 
UnierBfliicd  erblitrkvii.  Kt  Imiidclt  »ich  dabei  um  einen  rein  XAldeiinitliaiKen 
UnteiBchied. 

Dai'xuB  dürleu  wir  wciIjI  im  CiegensatE  xil  einer  vielfach  verbreil^ien 
Anrieht  den  Sditnss  ziehen,  d&»e  jpiie  Iiidividnen.  welche  elnninl  elue 
Ppinalfi  Kiiideilälimiiiiis;  diircheemarlit  hab^en,  dadiirrh  mich  kpineswegs  vor 
weiteren  )^|iinnlen  Krkrnnkiniffen,  die  diinn  in  einem  «jiilternn  I.eheiisaller 
«uflifMen,  ßpsrhiitzt  sind.  Miin  kann  weiter  sngrn,  dnss  die  liUuHgHteu 
lind  ivpiscbesien  Krkrauknrjfftn  dieser  Art  dnrch  einen  gemeinsamen  7.ag 
mit  d«r  Kiudcrlliliuiitii;;  verbuuJcu  sind.  Bei  beiden  biiudelt  ea  sich  eben 
um  eine  i^ysteinerkinnkiing,  xvelclie  streng  auf  die  VorderhiVoier  der  graneu 
Rllckenmarksiibstanz  liescUrJlnkt,  i.«t,  ImmPiliin  besielii  insoferne  ein  Unter- 
schied, aU  die  im  Kindesalter  auftretende  Erkrankung  einen  acot™  Ver- 
lauf nimnii,  unbrend  hing'eg:en  beim  I^rwaciuenen  ein  clironixcber  Verlauf 
fftst  die  Hrgel  bildet. 

Nach  [insRren  Aiieei Handeltet xungeii  kiinnten  wir  kaum  zar  Annahme 
binneiKren,  dass  in  dt'm  ^ui'iea^iven  Auftreten  Riinäch»t  der  spinalen  Muskel- 
atrüphie  im  Kindesalter  und  dann  der  prugrcBSivon  Muskelairnpliie  im 
vorgerückteren  Älter  —  wie  sie  eben  nnter  beatimmten  Bedingungen  bai' 


'I  [tenHftIben  (i<'[.i-ti!>iiiijil  liebnijd«In:  F..  TboniAH:  T>«  THLrophic  mURCiiluire 
Dgreuive,  eiiiut'*i'iitive  i  In  [taralysie  intftiitlle.  Thi^»«  de  GenKe  l^HÖ.    öatller: 
^outrihuci«'!!  n  IVmde   i-linitjne   de  (]iieli|U«H  nt-clilPiiln   «pinaus    ci>aai^cutifB  X  la 
r<Hplin>mjr(^lice  ani^rieure  aigii*.  Tbi'ap  de  Piiri*  l**il. 
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demeelbeD  Individaaoi  Torkommen  —  etwa  ein  reio  znAUi^ea  Zaaainra«>D- 
treffeQ  lie^t.  Zweifellos  sind  diese  beiden  patliolo^scUen  Ereisrnisse  dnruh 
irgend  einen  cauBalen  Zusammenhang  mit  einander  verknQpft.  Es  wftre 
denkbar,  dass  die  friscbe  Erkrankung  durch  einen  erst  näher  zn  ertur- 
schenden  Vorgang  nnmitlelbar  von  der  früher  bestandenen  Lleion  hervor- 
gernfen  wird.  Ebenso  wäre  es  möglich,  dass  beide  Erkr«nknngeo  dnrck 
eine  gemeiDsame  Ursache  bedingt  sind,  welche,  je  nach  dem  Lebensalter 
des  Individnnms,  verschiedene  Krankbettabilder  hervormft.  Welcher  vob 
diesen  beiden  Anfiassangen  sollen  wir  nnn  den  Vorzug  geben  'f  Dies« 
Frage  werden  wir  eben  näher  ins  Auge  fassen  müssen. 

Anlässlich  eines  Falles,  der  von  meinem  damaligen  Secnndararzt 
Raymond  im  Jahre  1872  auf  meiner  Abtheilnng  beobachtet  and  damals 
in  der  Societe  de  Biologie  mttgeüieilt  wurde,  habe  ich  vielleicht  al« 
erster  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Narben  in  den  Vurderhomrm, 
welche  nach  der  kindlichen  Poliomyelitis  acuta  zurückbleiben,  sleirb^am 
fortglimmende  Herde  vorstellen,  welche  unter  bestimmten  Bedinf^ODgeB 
von  Neuem  aulSackerD  und  den  Entzündongsprocess  ant  die  benachbarten 
Theile  des  Bückenmarks  weiter  verbreiten  können  Diese  Aiischaoong 
kann  mit  voller  Berechtigong  auf  jene  Fälle  angenender  werden,  bei  deoeB 
die  Poliomyelitis  acnta  infantum  zur  unheilbaren  Lälimnng  einer  Extremität 
gelüürt  hat  und  bei  denen  man  beobachtet,  dass  nach  langer  Zeit  auch 
allmälig  die  andere  Extremität  ergi-iffen  wird  and  der  Atrophie  anbeim- 
tällt.  In  derartigen  Fälltn  blieb  die  neu  aufgetretene  atrophische  Llhmang 
auf  die  befallene  Extremität  beschränkt,  wie  dies  auch  bei  dem  von 
Raymond  beobachteten  Kranken  der  Fall  war.  Es  scheint,  als  ob  die 
Atrophie  keine  Neigung  zur  Verallgemeinerung  besitzen  würde.  llie»e 
Theorie  vom  -zniückbleibenden  KranklieitsstAchel-  scheint  mir  für  unseren 
gegenwärtigen  Fall  nicht  recht  annehmbar  zu  sein.  Die  progressive  Mnskel- 
atrophie  entspricht  hier,  wie  wir  bereits  erwälmten,  dem  Typns  .4ran- 
Duchenne  und  es  mnss  daher  eine  streng  auf  die  Vorderbömer  be- 
schränkte Läsion  des  Rückenmarkes  angenommen  werden.  Sonst  wäre 
es  unbegreiflich,  wieso  eine  zufällig  in  der  Umgebung  eines  umscbriebenen 
Entzündungsherdes  entwickelte  Läsion,  welche  sich  in  ganz  unberechenbarer 
Weise  auf  dem  Wege  der  Neuroglia  überall  hin  ausbreiten  kann,  eine 
so  begrenzte  Localisatiün  zeigen  und  ikb  nicht  d.i  nnd  dort  auf  die 
Hinterhörner  und  die  meisten  Eückenmarksstränge  ausbreiten  sollte. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  krankhafte  I'roress  der 
chronischen  Poliomyelitis  gerade  so  streng  auf  die  motorischen  tianglien- 
Zellen  des  Vorderhorns  beschränkt  ist,  wie  seinerzeit  die  acute  Poliv- 
myelitis').  Die  Neuroglia  der  Vorderhörner  erkrankt  secnudär  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  dieser  GanglieuzelleD,  von  denen  eben  der 
„Beizungszustand"  ausgeht.  Bei  jenen  Individuen,  welche,  wahrscheinlich 
in  Folge  nerviiser  Belastung,  im  Kindesalter  zur  Poliomyelitis  anterior 
acuta,  im  späteren  Alter  znr  Poliomyelitis  anterior  chronic«  dispo&ireo, 
würe  nach   dem  vorhin  AnseinRndergeseizten    eine  Art  von   angeborfoer 

'I  Ent^pR'cheiid  der  Ani^chaiiiinfr,  wiluhe  Charoot  gleich  tod  ADfjtnir*  b« 
vfrtnn,  hai  Johu  Kieler  in  einer  in teri'^'HRnten,  unter  Leituug  von  l'mf.  Winine. 
uiisfri'tiihrtfn  Arbeit  diirauf  biiipenieKeii,  dHf^f  pine  primäre  Erkrankung  der  GancÜea- 
zi'lleu  <)*:'n  Au^pLiig^punkl  der  iitluiitilt^n  Lühmung  bildet.  (Nord.  m<-d.  .Ark. 
Ötoikhnjm  1«-'J.  Bd.  XX.  Nr.  22.i 


VnlnfruhiHiAi  äfr  mamrist-Men  (tanKtft-nKelloii  nm^unHimeii.  Dies«  letztere 
nnsKert  «ffh  dnriii  j»  nnclt  fl^ii  prnwirkeiid^n  I'p8«fli*'ti,  (ifts  einp  Mal  in 
iir.nui',  ilnH  unilin-  Mnl  wieiii^r  in  clirniUKlier  Form  Wenn  siel]  die»  In 
dMt  h««prorIifii«n  KfllliMi,  in  clciifn  .jfi  nncli  iiiiser  «egerwUrUirer  Kraiikw 
l|;0b(lrt,  tiiAlMlUlilkti  ko  veiliAlt,  ho  würdpn  «Hp  PnlioiiiypIiiiB  aciiin.  dM 
Kindetnltci-»  nii<l  die  8|>fttfr  liinKUtretendfi  MiinkdlrUroiilii«;  xwci  Ejtisudeii 
pftf«  und  ilessplbPti  KninklLAiuitrurMSt'üdantt^llerj,  ilk'  in  innigem  ZiiKaraiueii- 
Uaiig«  stehen, 

Docli  ^cnii)?  von  der  Theorl«,  wir  wollen  nunmetir  «Ile  piakiiKclie 
8elte  dee  Fiillm  iiiii  Aiicc  fiisHf'n.  Irli  wiif;«  <>«  niclit  zu  he]ia.ii])teii,  iliu>a 
wir  etwa  im  Stniii1<>  ^itid,  iliirih  |>I;tiirti!lsvlcrr  nlekiriscliv  OliiiiidlHUg, 
diircli  Alilpflniie  imf  lÜP  H'irbcis'liil"'.  ocior  diircli  irtfend  pi'ti  aiidoros 
Miltel  dem  tinnii|]iaii«ainpn  Ktn-tBchrilt  liftr  ynskpliiirophi*  Hiili  7ii  ffe- 
bieten.  IciiiüMtvFipxii,  diifli  Icli  au  cineti  dvnii'tirenl'rfuli;  iilclit  reclit  glaub«, 
leb  ^lf>nbf'  jedn<']i,  diw»  wir  vvontR^tens  auf  den  lanfT'^ain^n,  aHtÄ-eiliic 
Btillslplienden  Vorlauf  rpcliiirn  lifiiineii.  welrlier  den  Tjiju»  Ariin-nmrhciine 
ItennKeii-luiPt, 

Ganx  anders  wflrB  ei  jVdocli,  wenn  die  MtiKke]prkriinkitiiit;r  liier  toh 
tiMr  ntny'fliv'cliiaclien  Lftleralsklerose  iiblijlnific  würc.  Sic  wissen,  dä»8 
in  flnein  derartliren  K;ill  dn^  tiidticlm  Ende,  wclrhea  diinrli  diiK  Auf- 
trftcii  von  Rii]I»!lrsymiiiiiii4Pii  ftnctkündrarl  wird,  iiliclisteus  drei,  vier  «di>r 
lllnl'  .laliie,  tnltfri  lilnci-r  mii  tjcli  wiirien  IHsei.  E«  wni-  [iiviupi-  Ansifhl 
nai-ii  kpinrswfE-H  iilicrllUKei?,  das?!  wir  iiuh  cinpu  Aticf nblitk  hri  deir 
nuTereutiaiiiinBiiosi»  difspr  liddeu  KrnnkliPitufoniiWi  iiiif^elmlipn  liahmn, 
wtlche  Ijinaicbilk-ji  der  .Syiiiiiiuuie  finaiidtT  m  imhcKtclicn,  das»  nie  liingc 
Zeit  mil  eiiiainlBr  zUHüinriienijPworftu  wiii-dpn,  eiph  jftdodi  liinsii^itLHdi  der 
Prosnase  iiunad  vliam  wpaentliili  iintersciielden. 


2.  Ein  Mann.') 

Cbarcot:  Icli  Blello  llmcn  minniclir  vincn  Kmtikrii  vor,  bei  dem  eine ''ora- 
bJnnlioR  von  dvi  vpiviniiiriloiirn  Krnnklipitsbildrrn,  wekbe  jpdodi  »treng' 
ron  einander  gt'Srimlerf  sind,  beatolu.  Jcdfi  einMine  Element  fiilirt  ein 
BelbslBiandigeH  iJaHein,  i>lmy  mit  dpn  «ndprn  ircendwie  za  vurseliiuelzen. 
Dfeisp  drei  Element«  sind  erstens  eine  eiliii^  Kiilk'jisip  iMorbiis  (■(imiiiaEisl, 
xwefieitK  eine  H,v»^Ter''>-K|iili'']isjit  mit  [;4'iiil9'-'br,i>n  AnfUllfi)  ((«rHiid''  Kysirrie), 
drdtens  *'lnp  \>tni  Kliniken  spUisi  erzpii^re  loxiBciit?  Nnuntsr,  dip 
MoTpIlillniitlKOK 

Ell  iiit  kliii',  dasK  dnrrli  djpsf  Vergflsrlluclmllniig  Vfi-sütiiedener 
Krunkliidten  fin  »dir  cyiiiiili'irti'.s  Hild  eutütelit.  dcüst:»  Sympiwinencomplex 
auf  den  ersten  Bliik  i^i-radexn  iiiientMirrbHi-  (■laclieiiit.  kli  kann  liinen 
jedocli  zusagen,  dass  es  uns  mit  Hille  im-  klinischen  Zerßliedernun  ge- 
lingen wird,  djp  *>in/elnpn  Tlieilp  des  Krnnklieiisbilile«  von  cininder  zu 
•ondern  imd  lutchranM-ihcn,  dn&i>  iic.  »kh  nubeiirinander  (entwickelt  liubeu, 
olino  Jfldorli  iiiHPiimndri'  den  ^erin^iien  KinOnsK  .-ianKnitben.  Sie  wissen, 
daittt  dip  Beapre'^imn?  diTurligrr  l-'üUe  za  unseren  IJ(?bliiij^t»Kes;eM8tnnden 


'(  liii-B.-r  Th-'il  dpr  Vi>rl"fniiK  ist  nncli  den  Aiificeicbniinßi'n  de»  HiTni  Dlltil, 
ävcyndarnrt  di-r   Klinik,  rirdit.-irl.. 
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g«1i5rt,  da  b1«  rein  kliniiMJier  Natur  iM.  Die  Aufi^lic  dvs  KlinJkei-s  Ut 
es  eben,  di«  Dinge  k<j  r.n  iielmieii,  wie  sie  iliin  die  Xaliir  (larbiot^-i  und 
sie  soweit  es  ^lit,  zu  veieinlHclieii,  ohne  Jedoch  ila»  Rn[i|-fin?li''|ic  Bild 
KU  vcr«iiithbü. 

1. 

Wie  Si«  eehen,  Isl  niisei*  Kraiiktr  vcn  KieinlkL  krariig*'«!  l\r,rper- 
ban.  Sein  Nnme  i^l  (tu  .  .  .  xmi.  pi-  Im  ^^l  .Inlirv  all.  Hcioeii  SCf-iclieiii 
Kniifcrschinicd.  Sein  (tveicht  ist  hltich,  flt-r  Illjck  Terstürl,  der  Lictikhi»- 
BUsdriick  ti-nrnig  und  tnjirrisch.  X)»9  Alles  hm  »eiue  iru[«ii  Oiilude.  dx 
er  (.-in  Mui'piiiuiai  ist.  Uieiei  bfi  ihm  die  l^erediiltUvnrReAchicbte  irijcnd 
wßlclieH  IniHi-essty  j^iu  werden  sidi  iiberzeuKeri,  d«*»  die  eibllche  Be- 
Imsluii):  liier  last  ,Altcs  erklÄrt  und  irh  Mcrdr  ilinni  ein  wnhre»  Fauiilieo- 
draiiiä  KU  ciiiti-üllen  Itabi-ti. 

Kill  Onkel  vlLterlichiM-Heits  ist  f^ciMc-Kkiiiuk  und  befindet  eich  m 
einer  Itreiiniislnlt.   her  Vntei'  des  I'nUemen  leidei  an  Schuindsnciit. 

Iiic  Mtutrr  leidet  »Dl-iu  Aiis<!lieiiu-  tiacli  iin  epileitlisclien  AnnUcn, 
witliri'iid  wel'-lier  sie  hith  uledtrlioll  in  die  Zunge  geblmen  hat.  Kise 
Scliwester  lies  Kniiikeii  l»i  gerade»«  wie  er  selh»it,  eidlepiiscli. 

Sie  eelieii  nun,  wie  ecliucr  die  erbliche  Itek&tuns  in  dieter  Familie  Ut. 

VAu-rlichontcii«:  ])er<>ro«8vnterd.Knuilc«i:  NVrvfii. 

Millurlicln.T!<riw : 


(Icimonkniiik,  i«  der 
Irn'tiauHt.  in  AnjriTe. 


Tuherciilös 


MniiL-i:: 
K|>Ut'ptJ»cb.  Ibimt 
«it-h  in  di<-  '/Ain^. 


."x^liMcner: 


■   —  KiJÜtj)ti<ch.  K]iilL'|»tinih, 

Wir  wollen  uns  nun  xar  persünlichen  Vorgeschichte  nntvre«  KrADken 
wanden.  Im  Aller  von  kaiiiu  7  Jiihren  traten  bei  ihm  jene  Anlälle  beislu 
iu  Voller  ^^tärke  ituf,  na  denen  er  iiutli  jelzl  zn  leid«u  hut.  Dio  AnflUle 
kumen  iinuier  bei  Xachl,  eiwa  xwei  bis  drei  Stunden  nach  MitteniMCht. 
WShtciid  der  AiifSIle  bi«8  sich  der  l'atLeuI  in  die  /aii^o  und  lie»  d*'ii 
Harn  iintpr  sich,  Rpiin  ErwaeJiRii  wnsste  er  niclil»  vuii  dirspii  Aniülli'ii. 
Zv^^if(.■IloH  wur  es  die  E^pilejiKiu  in  iliicr  ganzen  Fui<'hib»rkeit,  die  ihn 
er^-iffen  liatle.  iJiis  AnlTillß  kamen  sehr  lilullg.  xwef-  bf»  dreimal  in  der 
Wudie.  Üv  g'mg  t»  bi«  »um  icnunitif^sten  l^beiii^jatir  des  Kranken;  Rar 
das  Itroiu  hittic  ihm  ab  und  zu  Krleichterimf;  j^nw^hrl.  In  dieaen  Lobeikf 
aller  \Miide  <-r  vuii  ejrifiii  iltiBBeisl  büsrnti^en  Typhus  b«f)illen,  Wftland 
der  K-^L'oiivali.Bfenz  truli.'n  verKfliiedene  /imtikndi-  n.uf,  «ulche  vir  no<b 
zu  besprechen  liaben  werden.  Vürlitolii;  will  ich  nur  einen  /iMlaod  ruo 
MelftneJiolle  erwalnien,  welebur  lanijo  Zeit  hindoicli  andtttcru:. 

Xacli  de,in  Ablauf  des  Typhus  kolirtt-ii  die  Krainpranfllle  niil  «r- 
iieiierier  Heftigkeit  wiedpi-,  uline  sicli  in  ihrem  Wesen  irgendwie  veria^W 
ni  liiibon.  Füll»  itli  Uintii  einen  weiieiPii  beweis  (jebpn  iniisato.  d«*a  hta" 
tliaii^achiich  Kpilepäie  rorlitifft,  so  würde  irli  xu  diesem  Zwci^k  die  Intcr* 
HUchuitgeii.  die  zuerst  wn  Li'-jiine,  Kjtittnr  von  Mai  rot  in  Uunt 
nnd  dann  von  l-illes  do  la  Tourettfi  nnd  <Uai  heltnean  au 
Klinik  andgenihrt  wurden,  heraiixiehp-n.  Kckannilifh  wurde  wlioo 
LnnKCni  darftiil  liin^ewiescn,  dnps  nach  den  epileptischen  AnflÜIcD 
Steigeninx  dpi  KöiiierCeinperatur  eintritt,   llnn  mllMte  sieh  nun  andi 


I 
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Frage  vorlegen,  ob  irgeiidwck))e  ^'eI'An<l<.■ruIigPIl  don  llamH  dantii  eiiilier* 
(•elißn.  Mnn  liar  (iMn^iiupr^cliend  narlig^wif^Ren,  dnss  dt-s  nach  dem  An- 
tuXh  ^felasKOün  Harn  tim  grÜBserp  Haiust-uffiuBnge  eiilliäU.  Wen«  t  B. 
irgend  jemand.  Pagen  wir  25  Gmibki  HnrDetoff  im  Harne  entleert,  so 
Qndel  man  nadi  doiii  Anrulle  SO  oder  Üö  Gr^iuiii.  AlK^iu  Aiisdioiae  narli 
gellt  die  .Steigeiuiig  der  Koipcrtcaiperator  mit  einer  üiliidmiis  der  Haru- 
stoffmeiißp  einli^r,  Aiicli  die  Meii^p  der  Krd-  und  itlkaDvclieu  rhospbate 
ist  rurm«}irt,  wäbrciid  das  QuautititUvcrliälliiiG  der  Hrdidiuspliatc  zn  d^-u 
AikalipliüS|>liaIeu  keine  VtrrUndeTitiig  erifilirt.  lli«K(>  Angfabcii  IxiHitzen 
iieb«ii  i]ir«i'  tlicurctisL'luni  Hedtütuui^  auch  iliaztioaltsdi*;  Wichtigkcil,  iu- 
di?üi    Hif    gleiclisaiii    eine  (.'liemiKoJi!'  CliiirukttrL'itit:   der  H|iilepRio    liel'ern. 

Atii'li  öiiser  Kranker,  der  mvn  eine  durdiarliiuliUcliL-  U)::lit'lR-  Harn- 
st oflfdiisscticidiing  von  21  Gramm  zeigt,  liefert  am  Tag  eines  AnfaUo 
iih  Gramm  Jlarnstiiff  nnd  2  Gramm  Piiftsjiliate. 

Unser  I'ntient.  ist  xwclfeJlos  ppilofittscU  nnd  so  liUltcn  v-ir  mit 
Stclici'heit  dui  crsle  iLnsugrapliiscIic  Klenieni  iiadiE^ewieseii,  zu  Melt-iieiii 
dann  spater  die  Hystero-Kpilensie  und  die  Uorj.hiunisuclit  liluxagetretoiiKlnd. 


II. 

Bei  der  plasniileisis  vujgenumitienen  Untctsncliun«- des  Kranken  Itabeo 
wir  das  Vorliandeiiseiti  eintr  vvilsrüudlgeii  HautHii.^sil)VHi«*  nacligevtleseu. 
VWnf.  Anil«tl.iefH]>  irfitic^ckl  Fiib  auf  den  gepaiinuten  KiIr|K-r,  mit  Aut- 
n.i)iiiie  (U-r  FussiKiUle.ii.  wn  dip  Kmjifliidiuig  lilos  ubi;:Q8tiim|>li  i-r.  und  der 
Snbnnibili{'.nlgpgcnd,  wcldi*'  Urs  Sin  ririM-  «ligeiiariiKen  HyiniräMbetiir  ist. 
Wir  wflrden  auf  iliese  Intzlcri^  u.irb  xii  spreclien  i^niriineii,  weil  sie  vom 
diagiiustisclica  Siandirnnki  aas  splir  beaclitcnswerlli  ist.  Ii:b  k-i-  diirauf 
tieivicliL  Ilinon  zu  üergnn,  witt  weil  dipse  aUgenifliiic  .Aiuutliesie  cftdit. 
Sic  »L-liPn,  daiK  icli  dir  Haiil  itlR-rull  mit  L-iuer  \adel  diirchstccIiQu.  mit 
einem  Eieatilck  über  den  lüickcii  def  Kranlten  ialireu  kann,  ubne  tims 
die»«  uar  im  mindesten  /im-ri..  Er  8|iün  weder  Bertihrniig.  nudi  Sciniierü. 
ncicb  aucli  Wiirineeindiücke.  L'ie  Dlnse.  die  er  seit  Küstern  an  der  Sdnilter 
liai,  lillirt  von  d*-r  ÜeriiliniiiK  mit  der  Mplnlliilalie  des  Ubfiliilflienrlier- 
momeUrm  licr.  l.>ic5fäbL-  ^va^  zu  stark  erSuizt,  dutli  apürli:  dtr  Kranke 
gar  nichts  diivan.  I>er  .Mii&kulninri  xeltrL  ebeiilallK  Sttirungen,  dodi  sind  die- 
selben nicht  t>u  Ixiuhäiradig.  Ditiae  Anästlie»«  iitt  augmiKclieiulich  liyitte- 
rintlier  Natur.  Wo  gibt  es  «ine  organisdiu  iCrkraiikunjr,  die  i-iiie  flbnlicbo 
Seiisibilliä.HJ'lwrinic  ei-zeugfr   ki'funie? 

Wfiiii  wir  iiillii'i'  «ntfitiiclffii,  80  finden  wir  W-rlasi  des  (joiihitiaL-kB- 
und  tieruclihiimca,  Herabselxutij  des  Hiii  vcrinligpus,  acbii&sslidi  eine  liocli- 
grailigp,  dauerinlP  [-Unengaii?  des  <»('sir.lii>f flies  (sioliP  Fig.  Ö4).  Alle 
diese  Symplomti  sind  liyaierisdier  Xaiur.  Ein  nusgczeichncKr  Berliner 
NeiirnlofT,  0]j  p  Piihfi  ui,  hat  nenerdinfTS  die  Aiisiuht  ausFreHprndien.  ilass 
die  Eiiieiiguncr  dL->  UesidilsfL-hits  nicht  zur  Ilil^L-rttitialdiagiiusL-  Kwischcu 
Hysterie  und  Kpilepsie  herangezogen  werden  dürfe,  weil  man  diene  Kiu- 
engnng  auch  ttei  den  Epilt;ptikerii  vorfindet.  ZMeilellus  konjmi  die  Ge* 
ucliti)feldein«ug»ng  uuch  bei  Epileptikern  vor,  aber  wir  wissen  recht  gut, 
iaM  sie  blua  als  vorlihu gehfinde  Ersrheinnii^  iiaili  dem  Anisll  antirltt. 
Ja  sie  kann  8oi;«r  als  Iianem'üii'ioin  bei  der  Epiltpsie  vorkommen.  E'nter 
iiLikeru,   walcii«  Parinaud   nnd  idi  im   verguDgenen  Jalire  die«- 
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bczQ^icIi  iintcriiilcliUn,  haben  wir  »i«  b«i  11  vorg'fnndtn.  Gleicbzeiüc 
Innden  wir  jedocli  bm  dienen  Fll1](>ii  hy«Iffrog«ne  Punkte.  byittAro-4>(»f1«)>- 
Uuche  Anfalle  oder  AofiklhX'iuivftknte.  Es  linndell  ek'li  dabei  ou  nicfais 
ander».  aU  um  pin*  A'orbinduuB:  dieser  beiden  Neurosen.  Wenn  Sia  bfi- 
■pielswei&e,  wie  es  ans  schon  mehrfach  vurerekonimf»  ist,  in  einem  Fall 
Ton  inHlil|>ler  inKeltüruiiirer  S);l«roiie  oder  MinkelairDphie  II«inian]lfithMie 


Fig.  82. 


«;  Allgtuiviue  AuiUibe^ir  für  Ut^iilhruug, 
tichiii'.'rr.  Wäruiu   imd  KAtl«- 

ii^  IJvjj'Tiuilb'Jlipdur  I'Iji'jiim  it>'r  Cjnliiiiii- 
bilicaJ^l^iiU. 

f>  HyaiertiKPne  Funlcl». 
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rischen  Anfälle.  Ick  habe  Iliiieti  fcezeifrt.  dun  er  nm  gnrizän  Köi-per  nn- 
«mpflndlldi  J«l,  .leilocli  mit  Aii*ualinifl  der  Suljiimbiüjalgeg^iiil.  "Wir  miwBcn 
indcss«!!  dort  zwelfli-l«i  tintei-ecIieidKii ;  iiSmÜcli  dit  Hypcrä3tLl1^äie,  welche 
sicli  »nf  die  ganz«  (regend  «rstreckt  nnd  aiis«erdem  nodi  zwPi  iiyaiero^ne 
Tunkte  («Mie  ScIicniA  Vit^.  82).  AVcnn  JcU  nun  auf  diese  beiden  Tunkte 
einen  itnick  ausübe,  so  sehwi  Sie,  wie  der  lilick  <ltB  Kinnkifu  surr  und 
verstiirt  wird.  Wen«  Sic  ihn  in  diesem  AnKPnblick  um  seinen  Zustand 
befragen,  eu  Auiwuriei  er  Ilinen  Fulgendos:  .E»  moigt.  tnir  eiWRü  anf. 
Icli  spüre  einen  Drnck  im  Mairen,  ich  knnn  niclit  atlimen,  der  Kopf 
eclimerzt,  die  Stlrne  ist  wie  mwtinimeiigepresäi:  es  sawst  mir  in  den 
Olire«-".  Würde  mau  dm  Drnnk  verstHrken,  so  bi-kllmc  der  Kranke  dii- 
dnreli  einPii  Aiitnll..  Aber  wa*  lür  einen  Anfall?  ^«iclier  iiiclil  einen  epilep- 
tisiulieii.  Fassen  wir  kurz  ztisAminun,  w  Siuleu  wir  liier  8tii;niiiu  fnul 
hyBteroij^ue  I'nnkte:  ein  iJrnck  auf  dieBo  letÄiereu  erKeiißt,  eine  Anr». 
Wir  dürfen  un»,  wohlgeuerkt,  nicht  damii  bei;nlkgen,  7.u  sag'en,  das»  der 

Fig.  8i. 


Kranke  an  Kramptanlitllen  leiiiet,  dnsB  er  ein  Bpilepilker  t-Ä-t  der  noch 
ausser  seiner  Epilep^tE»  von  Hysterie  liefnilen  isi.  leh  beton«  noclimats, 
daBS  aiirli  IiyHterJHclie  Anfälle  bei  ilim  b6äte]i«ii  und  wit)  lEinen  dieselben 
auch  s:leieh  «chlldein. 

Erst  seit  »einem  TypUiia  ist  er  der  ?niiide  Hysii'-iifi  zum  Dpl'er  ge- 
fallen. llamnlH  traten  e«t  diesp  AnflatlieBie,  diesp  rntevleihinrlkmer?:««  (lud 
Krisen  auf,  weltlie  ihm  früher  eanz  iiiibekaiini  «are«.  'Worin  besteben 
nun  diese  Krisen  ond  wodnrch  tintorscheiden  sie  bIcIi  von  den  epüepljaclien 
AnfUlleii  ?  Der  Krank«  hat  selbst  die  rmersdieidnng  et^ehen.  Er  be- 
seii.'lmet  erstere  nÄmlieh  als  Tagkrisen.  I':h  habe  ihn  «in  «las  Aussehen 
dieser  Anteile  befvajrt  und  er  liat  mir  folgende  Ant-wori  gegeben:  ,1'ie 
Anlliile  bei^innen  mit  dem  lJi:fühl,  als  ob  inii'  *?twas  vom  B:)iir.lr,  von  der 
Hu^'engegend  liegen  den  Ko|)f  aufsteigen  uiirde.  kli  habe  Jtelt,  ent* 
aprechende  Vursorse  zu  treffe».  Ei  ist  ganx  dasselbe,  wie  dna,  was  .Sie 
mir  ge<iern  gemarlit  haben... ■*  Ich  habe  ninea  Tages  einen  Draek  «nf 
aeinen  L'nterleib  an^eeübt :    die  Wirkung  eines  eoIcLeu  liahcn  Hie  Ja  sn- 
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elieii  irvselie».  Der  Kranke  hat  sofort  seine  Aum  erkannt  nai)  dvo  Wnnicii 
geftSBserl.  tich  nied«rlef;«ii  ku  dtlrfea.  In  seiner  B«»cbr«ibnng  bat  tnu 
der  Kranke  weiterljla  uiiifellieilt,  da^  r)ie  Krisen  «ehr  heflie  sind,  daa 
•r  sicli  tilrcht^rlicli  hemntwirft  and  duss  zwei  '>der  drei  I^ute  ili&  xi- 
rBckliallen  mttniBii.  Während  «einer  uSchtHrhe»  Antlllle  sri  n-  j^dif-h  ala- 
malB  an  d«iD  Bett  gefallen.  Er  hei«»t  «jc)i  wxlmnd  der  TagnnAlle  sie- 
maU  in  die  /tuiig«,  llssl  auch  iiirht  den  Kam  unter  sich,  ni»  dies  bei 
deu  nlidillivlien  AullÜleD  immer  geschieht,  ich  tnüs^te  t^hoa  sehr  irrca, 
wenn  das  keine  h/sieriacheii  AufUJ«  sein  sullieji.  Es  glbi  ab#r  ouch  ein 
andere»  Merkmal,  welches  one  hier  fehle-,  ich  habe  dasselbe  erst  roriön 
angeilltiri.  Ich  »i5clite  vorher  die  gebotene  ÜelegfDMt  benflizen  nnd  als 
auf  don  groteen  Cnlercchied  aufraerksam  inacbrn,  wir  er,  uieiner  Ansieht 
nach.  Howtih)  in  der  JtnsHi'reri  Form,  aU  nnrli  Im  inneren  Wi-s^n  EwiwliRa 
dem  epileptischen  npd  dem  li^'Mrra-rpilrpliMdirn  Antnil  beslcbu 

Meine  Huchat-litiing  \*or  der  althei  ^pbrachten  l>berU»reninir  lim 
mlcb  seinerzrii  die  Bezeichnung  llii-steru*Epile{inie  aiifrechi  erhallen  :  aber 
leb  gaiiehe,  da«i  für  mich  di^s«  Keaennnng  wegen  Ihres  Widerainne« 
ansserordenUich  Ht^rtnd  ist.  r^le  sehen  hier  einen  Paiie-niPti,  welcher  as 
xwei  f^ndverst-biedcnen  Krankbetten  leidet,  vieVhr  bejiie  tr«tzd«Bt  den 
glrichcD  Xaineii  tragen.  Zwischen  der  Kpilepsi«^  und  der  H;»tpro. EpHep* 
sie,  selbst  jener,  welche  mit  gemUehien  Krisen  einhergeht,  betteln  ■lehl 
die  gfriiigBte  Bezielinng.  Wir  kj-nnen  vuc  diesem  Uannc  nur  sagen,  das 
er  zngleich  hysterisch  nnd  epilepti^'b  ist.  Es  wire  jedoeh  eia  gnmtr 
Irrthum,  Hin  alit  liynero-epllepiiscfa  za  breeichnen,  ror» umgesetzt,  da» 
man  den  Ausdruck  in  bnchsiabHcb«i  Sinn«  anffa&st.  An  dm  Taganßitn, 
welche  der  grande  Hysterie  rugclirr^a,  ntiuni  die  E)iilei>sle  uii:hi  de« 
geringsten  Amhcil  nnd  nnigekehri  hm  die  Hysterie  atit  den  NachutunUea 
gar  nichlE  zu  tlmn.  leb  denke  mir,  daa«  er  gpiren  drei  Ihr  Xsrbts, 
mitten  iio  Sclilaf  plötzlich  ganz  sUtir  wird,  das«  dann  srinr  Aiii:eD  ver- 
älürt  werden,  im  Kreis«  hernmrollrn,  dass  er  üch  in  die  Zunge  ttcUst 
nnd  £0  rSchein  beginnt.  I>a&  danen  eine  Zelt  lang  and  hSrt  dann  arhliwa- 
liefa  anf.  Wir  sehen  hier  den  epileptiselH'n  Ab&JI  in  seiner  ganxen  Eia- 
fackhelt. 

t>er  hystoro-epiJeptiselie  Anfall  't^^Ut  ganz  anders  ans.  Ich  habe  iha 
wtederholi  hier  beM'lirieben  und  in  »einen  einzelncD  Phasen  ror  Ihnea 
entworfen.  Vm  mkh  nicht  wi«>li>rhi>len  n  mOsaea.  will  ich  mich  die-smal 
einer  sehr  tresen,  sehr  künstlerischen,  aiit  eioCB  Wnric  rollendetra 
t?chOdenuig  anschlic»i<n,  nekhe  der  deotsehen  Ltteratar  angchftn.  leb 
habe  sie  in  der  Iterliner  klinischen  Wockensrhritt  gefnnden.  K»  warea 
ancb  sehr  treue  nnd  br>ch«t  aBschaaliclM  ZeiehBoagen  beigegeben.  .Sie 
sind  nach  Uouentphuiographien.  welche  «mq  fa  bysiero-rpileptiachM 
Anfall  befindlichen  Mann  roistclleo.  angefertigt '  l. 

Her  Verfawcer  iit  ein  OberatabearH.  der  de«  Fall  in  (ienelitachafk 
mit  einem  Asaii^tenten  der  Heiddbertw  KÜAik  bMbnebiai  hat.  ]*er  FV 
tieoi  ist  ein  2:fjiihriger  deiitaafa«r  Oi«»»diar,  dar  In  Eartanihc  in  ÖanüMi 
Hegt.  Dit  nllnnlichf  Hysterie  ist  tuc^  s»  wi«  Mi  ua  n  eersUkw 
gegeben    hat,   ein    aatMblIe»sliebe«  Erieagnl»   4«r   ftaariaiaefcea   Xai 


M  Obentalu«;n  Dr.  Andr^e  in  RKH^mbr  oot!  Ilr.  Kaublaneb.  A»f 
an  d«r  p^rddatri*'')*'«  Klinik  in  '  "■*■  ''«ll 

lepsie  bei  'einm  Manne.  Merttaer  > 


^T.  I".  tl.  M 
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Ich  liatie  eiiii*«  T«5e8  Im  Scherte  bemeikt,  dans  ii.li  eiitKltckt  wäre,  wenn 
^Iiimitl  bei  «inetu  preiiBsiscIitii  KiirnB(ii«>r  HvEterio  ■.■uiiEiAtirt  vv«ril«)i  »ludite. 
'San,  lia  lialien  wir  einen  deiuscbeu  Gr^nsdiH'r.  weldier  an  Hysterie  leidet, 
Ic-Ii  bin  Übprzciiet,  dftfis  man  bei  Allßii  Annfi*«  in  d»!-  izunz^-n  WoU  der- 
Bilijce  FhUr  v-nrliiideii  kfiiiiit*,  Irli  will  Ihnen  dip  rtesnliiclilp  kurz  luil- 
tlieileti :  Vfv  ÜimMUfv  wollio  leideinclinftlieli  geiuc  beim  I.?ir;liPiibesänK- 
ni»  iriibwi  welchen  Her^offs  dabei  »«n.  Er  wurde  jedoch  in  der  Kuserae 
zxiiüokbelialteii;  darin  bestiiud.  wie  inan  aniiimint,  die  Gelesenheitsursach« 
seine«  LfiiUnis.  Kr  btkiim  einen  Aiilull  nniL  wurde  ins  M üitfti-siiitnl  £re- 
braclit.  I'i«  Aeizie  b^ubnulitären  den  l-'all  iti  jceisneiclier  und  KcwjHsen- 
bnüei-  VVelhC-  itiii)  pliutoi^rnpUirteii  den  Krnnkon  In  allen  Aiifalli^giellun;»!. 
In  der  ersten  FfaaHe  ujnl  der  Blick  starr.  Das  ist  die  Anra,  daun 
liegiiint  der  Aiifnll,  Wie  geidiielit  dies?  Dftr  Ki-nnk«  bekommt  Kopf- 
scUmei'z,    Ulii-cnsaiisen  eiv.   I)ns  int  eine  fAH  getreue  Wiedersabe  jener 

Fig.  gfi. 


All«  dw  l'erjinle  der  Contoriionen. 


BeÄclirri'hun?,  die  ich  im  ersten  Band  meiner  Vorletnngni  Int  Jalire  1872 
^egebf'n   linbe 

Wie  di*  Vi-rrtwscr  beiuneii,  ftlmelt  die  erste  Phase  derart  dfrii  Ppl- 
leptisclicn  Anlaii,  d.ifs  esitnmöKlicIi  tat.  auf d'^n  erateii  BÜi-k  einen  UntcrHdiied 
heraunzHliiiden.  Anf  diesem  Wege  Ist  die  Be/.eiclnaii?  ^Hystero-Kpilepuie" 
enistanden.  Der  Kraoke  benirami  eich  iuaafeme  wie  ein  ICpileptiker,  als  bei 
ihiti  znriHt'liKi  ionische,  liinii  kloulsrhe  Krttinpfe  auftreten.  i>ui;>i  besteberi 
(lueb  in  einxelneii  Tunkten  rntfracbiede.  Für  crewIiUnlinh  beisat  «icli  der 
KrnnkR  ni«:hT.  in  die  Z[int,'e,  ISsst  andi  nidit  den  Harn  riiiiei-  sii?b.  Wenn 
inan  ilin  lieilig  nn*eliri-it  oder  auf  be.ftiiurate  Kftrpnrst.t'llen  einen  Drnck 
ansübt,  in  »ird  der  Alifiill  Buton  geli« nun l.  Kiiie  liei-nrrisn  M(>iiiniiing 
celluct  bei  einem  erhten  epileptiechen  Anriitl«;  niemals.  Mit  einem  Wort, 
es  besteht  Kier  nur  «ine  rein  formell»  AeiinHdikeit  mit  der  Epilepsie, 
wl«  itli  sibun  seit  langer  Zeit  naehdrilcklicli  beioiie. 

In  der  zweiten  i'hii*f'  wirli  ale-h  der  Kranke  nnriiiiig  hemm,  wendet 
sieb    naeh    allen    Kidiiunscn,    niadit    tiefe    Verbem^nQ£;abewe^angen    ond 
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krümmt  sich  in  Form  eines  nach  vorn  offenen  Kreisbogens  (Empraatho- 
tonna).  Es  ist  dies  die  Phase  der  grossen  Bewegnngen  und  VerkrümmaDgen, 
oder  Ute  auch  gesagt  wird,  des  Cluwnismns,  uie  wir  sie  schon  sehr  oft 
beschrieben  haben.  (Fig.  85,  86,  87.) 

Fig.  86. 


ürusabewepungeu. 
Fig.  87. 


KreiHbogeüHtdliing  (EmproaOioiunua). 


.Schliesslich  kommt  die  dritte  Periode,  die  ich  ata  Phase  der  leideD- 
schaftlichen  Haltmigen  bezeichne.  Dieselben  sind  in  gewissem  Sinne  durch 
ttallucinatorische  Vorstellungen  bedingt,  deren  motorische  Aenssernngea  sie 
darstellen.    Als   guter  Soldat    feuett   der   Kranke  FlinteoBChflss«    ab  nsd 


—    867     — 

ticht  mit  Bajoitnststiissen  gegeu  einen  eingebildeten  Feind.  Üaitack  droht 
er  mit  der  Fanst,  nimmt  die  Stellung  eines  Gekreazigten  ein  etc.  Dann 
acblieast  der  Anfall  und  nach  einer  kurzen  Ruhepause  kommt  ein  zweiter, 
dritter  Anfall  etc.,  welcher  dem  ersten  Anfall   darcliaua  ähnlich  ist.    Im 

Fig.  HU. 


Periode  der  HHlliicinatioDcn. 
Fitr.  ö9. 


Periode  der  HalluciDHtiunen. 


Allgemeinen  treten  bekanntlich  die  hystero-epileptischen  Antälle  in  Keihen- 
form  auf.  Die  hier  geschilderte  Form  wird  gemeinhin  als  Hyatero -Epilepsie 
mit  gemischten  Anfällen  bezeichnet.  Aber  Sie  müssen  dabei  stets  im  Auge 
behalten,  dass  die  Aelinlichkeit  mit  der  Epilepsie  eine  rein  äusserliche 
ist.  Auch    die   erste  Phase,    welche  zwai-  in  der  Form,    jedoch    nicht    in 
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ihrem  Wes«>n    epilejjtisch    ist,    geliört  ^leiclifalls  nnd    ansschliegslich    znr 
Hysterie  {Fi?.  88,  89,  90,  9l). 

Ein  anderweitiger  rnterschipd  liegt  in  dem  cliemisclien  Verhalten. 
Icli  habe  Eoeben  erwähnt,  dass  Lupine  und  Mairet  bei  der  Epilepsi« 
vermehrten  HarnstofTgeltalt  nachgewiesen  haben.  CüHes  dela  Tonrett* 
nnd  Catli  elinean  haben  interessante  Versnche  angestellt,  deren  Er- 
gebnisse, falls    sie    sich    bestätigen    sollten,  eioe  höchst    bedentnn^ToUe 


Fig.  90. 


Pfriodo  (iiT  Hallucinatiiincn. 
Fig.  !tl. 


IVrind«;  >I't  HallufinAU'iti-n. 


Entdprkim?  darstellen.  Hie  Piiilej.tisciie  Phase  des  sT-<^ta  hyst#^i5^■il*n 
.Aniallef  erweist  sich  ;imh  insoferne  als  nur  «''«"inbar  eriifptis-rh.  als 
man  hei  der  rmersiu'hun?  Hes  Harnes  hysten-et  Ü't  tis- i.'-r  Patienten, 
statt  einer  Vermehrtins:  iip>  Harn*t"ir?ehaltes.  im  ";*s?nrti^il  *'ine  dent- 
Hrhe  Veriiiiiid'-ruiiL'  der  ausstsihiedenen  Haniit->ft"aieDs»  v^rnnd«.  Wir 
hatten  n>«h  niilil  die  Geletrenheit.  bei  nns^rrm  CTienwirtizmi  Patiriilfn 
den  Hurn  nacli  den  hystero-epileptisrhen  AnftUen  n  astemirlwii.  Wir 
haben  .jp'ioch    aiii    lier  Kiinik  seit    langer  Zeil  ein*  Krukv.    «#lelh>.    «o 
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wie  er.  gleiclizeiijg;  epikplisrli  nnd  hTstfroppileptlsch  Ist.  Bei  df«8«r 
Fran  bittril^t  liiP  nuriuKlf  HapnatoffannsrlipMiiiiß;  18' 6  firftioi«,  nsch 
dem  liysierisclieii  Anfall  sinkl  «Üpsp  ZiftVr  auf  14  (trnmiti,  tiasf^en  sieigt 
der  HarnRlotTf^ehnlt  nadi  Am  opilcptisciipii  AnlYltlfn  bis  22-4  ilranuii.  die 
Pbüspliiiiv  »ui'  1  '8  bis  2  tirRmiii.  UVim  dies»!  budfiiuing'is volle  Bceb' 
«tlitini^  Besifttitjnnp  fänden  Rollte,  so  wUrt*  dieselbe  ein  glAnx<>nder 
Beweis  (\\r  Ale  Ans<'liaiiutiG;.  i'ie  icli  sclinii  >eit  Tanger  Zeit  verlrptff,  dusa 
nftmlich  die  Hysiero-Kpilppeie  mit  dftr  eoliten  Kpilftpsie  gar  nirlifs  za 
thiin  liat,  Rfi  d«ss  die  Aehnllclikeil  7.wfi*dieii  b^IdPii  eiriP  rftiii  itiisnerlirbn 
i*t.  Wenn  beiclp  Krnrlibf'itfn  boi  c-iinin  und  deiusclbfn  Ii)ilividniim  zu- 
Hamiiien  vorlfoionieii,  tiibren  »ip  ein  gunz  abgpsnndertps  Dnsein.  Zwisdien 
ilmen  beklebt  keine  Mt^dinne  niid  kriu«  VentcbuicUuue.  £*«  kommt  nie- 
inalä  xur  Eiiuti-iims^  j>dLlinIü^i!>clivr  RnHtard formen. 


m. 

Wir  kninmpn  nun  zum  dritten  nosngTapbiflctjRii  Kl^nicnt,  da-«  nmcr 
Kninkcr  ilarliflot.  AVir  nirinen  damil  junt  künstlifhe  Xciirose,  die  er 
t^lbat  ti.>i  Vieh  liervnrjfenifen  bat,  die  Murpbiuiusupbt. 

Was  verstellen  wir  oigentlicli  ntiter  eiiirni  Murpiiiiiiiiaiiebiitieii!-'  Ks 
maclit  sieh  jeniaiid  wi'i^Pti  jri:f«ijd  miioitScbmorxo»  eiiu-MorfibiLitiieni»prit!;ung. 
Der  Arzt,  becelit  unn  die  riiklitghrlt,  die  Spriue  in  den  Hunden  des 
Patfenifn  zn  belnssfn.  niesi>r  ^owShnt  sldi  »an  darnn,  sieh  tiielidi  m«lir- 
mals  MoritbiuuloinaprilKiineen  beiztibringt-n  Bald  wird  es  ihm  nnmiiglicli, 
mit  dem  Mittel  aiiszueotzen,  wenn  er  itndftra  nirlii  in  qualvolle,  oft  g*- 
iTlltrlicbc  ZnstümlR  verraüpn  soll  Er  inacltt  »icli  nun  rinp  I-'inRpriUnng 
des  Murtrens  «ach  dem  Ei"a<'lieii,  eine  zweite  vor  dem  FriibElück,  eine 
dritte  vor  dem  MiaairPMSPn  und  endUdi  eine  vl<rte  vor  dem  Sclilafen- 
eelieo ;  im  Ganzen  «leo  vier  bis  JiUif  Einsjiritüunß'eii  innerhalb  vienind- 
iwnnzij;  .'^timtlen.  W<-iiii  ibin  nun  Jemand  i:iiin  Zneck«  der  AbgvivöbnuHg 
die  Spritze  wegnininit,  wpnn  man  ihm  nicht  mehr  die  cewohnte  Tagos- 
dnxiB  de»  MitrelR  tri^i^  auf  dpren  lirüRse  es  Uhrispn».  bis  zu  einem  ge* 
wissen  Graiin  niclii  wtiitor  »nkoiuiui,  »«  verllUlt  di-i'  Krankr  in  einen 
jauimerlidiPTi  Xiistand.  fuBerifefreuuflrriper  Kranker  stillt  seinen  MmiiliLuni' 
buneer  mit  etncr  TuffesdümK  von  30  l'eiitigramni.  Dii^a  isi  iiu^cfilhr  die 
mitUi^re  I>üsia,  Kn  Ribt  )1(ii{iljiuiu^rioblic;e,  die  ^rüssvre,  selbst  bedeutend 
criissere  TiTencen  y.ii  sidi  nehmen,  da^pgpn  wieder  andere,  die  sicli  mit 
viel  kk>tnerii  I>i>B"ri  bi>gmiigen  Wie  Sie  sphen,  idebiei  sioli  iüp  Hosig 
nath  den  Individuellen  WrhJlltnisstin.  .lerlenfalts  werden  Tageamongen 
von  ^iO  ('cntigTAtlini  bei  MorpbitimRiiebti;^en  fast  alUUi^liph  benbaehtßt. 
Ich  will  Ihnen  nun  erzÄlilon,  wicBo  dnr  Kranke  der  MorphiuiuBuclii,  ver- 
fallen iet: 

Sid  wissen  hereii".  da»»  er  nach  »eineiii  Tyidm»  liysterlfieli  wurde, 
Eb  sclieiiit,  das8  er  Anfniiea  an  einer  sehr  peinlieben  UyjierJtstlieaie  der 
ganzen  linken  Körperbaifie  gelitien  bat.  Sein«  Sdiwenter,  die  gleich  Ibm 
epiteptiflt-h  and  maridtiiiaisüclilig  ist.  bat  ihn  bei  diesem  Aiilnss  zum 
ßehraiicli  des  !ltf»rphiiii(is  verleitet  ZnnUdist  bekam  er  davon  Erbrechen 
und  weiter tc  sich,  das  Mittel  weiter  «n  jj^bianchen.  Seine  Hdiweater 
Üusiite  ihm  jedoch  Mnth  ein,  bl«  er  »Ich  »rhlie^^lkb  an  dxs  Mittel  ge- 
wirhiite.  Die  Schmerzen  sind  r.war  rei-Bchwonden,  die  Morpbinmsacht  ist 
Ck>rc«l.  rollktln.  VortrlKV  II-  -* 
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jedoch  xurückgeblieb«]!.  Es  ist  TJelleicbt  nicht  Qberlliiui^,  ta  berichieo, 
wi«aü  tt  !.icli  die  30  (.Vntif^ramiue  «iotheilt,  die  er  sich  jedcD  T^c 
bHbi'iiigL. 

Beim   Ii^ruachen.  am  7   Utir  MotKens,  fEUilt  er  steh  eelii-  matt  und; 
abg'Cichlaj^i'ii.  Wouu  man  Ihm   uuii  nicht  B«Ine  «nie  Injecuon  ver&brtIchaB 
wiirdp,  s»  vllrp  er  tiiclit  im  ^^tandc,  aufzustHien 

rin    linib    1 2   t'hi'    iiiiicht    siHi    ein    rieai>i')irhf-E    Morjibiumbedarftüa 
filhlbnr.   Dasselbe  vorrftih  sich  durch  g-cwjaiw  Zvichi^n,  die  ich  Ihnen  >o-^ 
tbrl    iiä))pr    Kchildern    v.-erdft.    Nach    dies«i    zweiten  KiiiBprilzung'    iiimnil 
er  ein  ucuit^  Xiihning  ^a  »icli.  Um  3  l'lir  brlugt  er  aidi  die  dritte  Eio- 
sprilzQnß  bei.  die  vierte  macht  er  »ich  um  G  Uhr,  An  er  nur  auf  dlcM 
^Vei^e    essen    kann.    I^ie  MorpliiumnUchtiKen    eKsen  meist    niciil  viel  and 
sie    wären    ftwch    Itaam    im    Siaiide,  Nalirung   zu  eich   jtii  nehmen,  wenn 
aifl  sich  nit'hl  vnrlier  eine  Einspritziin?  bribrtii^en.  Die  fünfte  Einspritxnug  < 
fiudel  um  S   Uhr  Abends  sUtl.  ijegec  liitiemacbt  Binnit  er  2U  Tropfeftl 
Opium,  um  den  Reut  der  Nacht,  su  gut  es  eben  gebt,  zubrinseo  za  kSnneo.j 
leb  sttj^e  abtichüich  _sv  gut  es  eben  eehf*.  weil  er  bald  nach  dem  Ein* 
schlalea  vvn  Trikumeu    ^ei^ultlt  wird,  in  denen  er   iJcli  roa  Tbteren  be- 
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0)  Corve,  eine  Vk-n^lfliunile  auch  dor  Mur]>hiunieia»]>riisniif;  anff^nomncu. 


diolil  si«!ht,  im  Diinkfl  dem  Ite^ftbnii  «einen  Vatert  beiwohnt  and  ludet* 
«dirccklidiR  Hilder  an  ihm  vorilherKieheu.  Komuen  die««  «gaalrollea 
Tr&nme  ron  der  Hysterie  oder  \'on  der  Mor|ihiumsiu-bt  'f  Vielleicbl  vun  beiden 

Alu  Eiiphcrie  bexeirhnen  wir  jene  t'eriudeii,  wSbrend  nelrher  der 
Kranke  iiieht  vuii  seinem  Slurphiitiuhunger  i;e|ieiuij^t  wird  Wenn  der 
llorphioiMAiicIiiige  die  Einspritiungen  in  MD^mesaeoen  Zeitrlamea  Voi^ 
ntinmi  und  es  »\f.h  derartig  eiiiricliiei.  das«  eine  Enphor1ep«rlod«  ■■• 
mittelbar  in  die  andere  übcrg^elit,  »o  wird  die  IHasnoae  dadnrdi  nt- 
eiteJt.  Dan  Individuum  verspürt  keinerlei  anag«8pror_hene  Leiden,  kefnartef 
Stünmg  niid  bat  daher  keiue   ['rsache,  Slier  Irgend  eiuas  is  IclftgtD. 

Weun  aber  die  einzelnen  Eupfaorteperioden   dnrcli  Zwiscbenpauen 
des  lliirphjnmhnnjers  von  einander  eetrennt  sind,  m  beefnoen  die  KrBidmi 
alsbald    über  znhlreiolie  Beseliuerden  za    klagen.  w«<lcbe  der  Ar«  i^rau 
kennen  moss.  TnBer  Kranker  b^Andei  sti-b  irerade  Im  Bejinn  de«  Uorfdilaii- 
bunfrei-s.    Dieter   kündii^    steh    in  ipuuE    «iireoihftmlieber  >V«1m   a>.   Dir 
Kranke   »ird    von    einem    ennx    ciecinliiimlictieB   Zittern    befallen,  d«  f* 
mehrfacher   Hinsicht  dem  Alkoholtrein.-r  Atiweli.  Sowie  d^  Alkobottrenar 
dann  eintritt.    Kenn   der    heirrtT<-uitp    Alkobuliker  UKb   nlcbreni   Ut,  » 
»teilt  ticb  auch  der  M«pl.(amtr»«i"r  i«  d-r  I>ri«d«  **•  UniphlMilinncwii 
ein  nnd  rencbwindei  nacli  hiwv  •    fte»wnJfTa  aaifw|>r»cMi 


iit  da»  Zitrem  an  den  Hunden.  An»  der  grapliisclien  Aufii»liine  des  Tremori 
cnelien  Sie,  dttu  dcriflbe  seht  um-^ffelinä^eig  Jst.  nnrclisclinittlicli  tind«n 
neclia  bis  FiiRb(>n  Scliwingiin^en  in   der  Hecniide  stall.    Dtts    vibntorUclie 
Zittei-ii  dee  Mwilm»  Btiiedowii  ei-fcibt  ticlen  bis  neun  SfliwinßuiiBen.  Der 
UorpItiuiiiireiDür  zeiclmel  nicU  deiiinacU  ni<bi  durch  besondere  Kasclilielt 
der  tCitterbeweeimseii  aus.  Im  %triiiiiidcrteii  Orade  besteht  er  aacb  wBhrend 
der  Enpborleiiertoilf  11  Turt.  Subafd  der  Murpkiuiiibiiager  »icli  fllblbar  macht, 
wird  das  Zitlmi    sofort    f^tUrkpr,  die  Sdiu inirnDgcn    werden    uas;iebig«r 
nnd   rasrlier.   Hau  Zlrifiii   winde  bireit«  von   zahlrcicben  Autoren,   welche 
bIi-Ii  Diit  den  Ereclioinuti^oti  des  MorpliiuiiibungerH  beitciiUfliiifteD,  beHcIineben. 
Eine  sor8i%ltit>e  Bearbeitniij^  des  (iegenstanden  lindet  man  in  der  DisBer- 
tat-ioii    Jiiiiet'K,    vuui    .Inbre    1883,  welche    iiiiter    meiner    Lettimp  ce- 
arbeitet   wurde.   Icli   bin   U&erzeiif;t,  dass   dieser  Tremor  Eiiclil  fiiiiuer  b»- 
atplit  und  selbst  bei  den  veralteisteu  Fitlleti  Telilen  kann.     Aber  es  eibt 
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fil  Cur»e,  xwfi  Stunclrn  iiach  (1<t  fjiH("iilJiuug. 

Flg.  m. 

*)  Vütvfr,  vier  fstundou  nacb  d«r  Ein^pritEUiiK. 

noch  riete  andere  Sympiouie  des  Mi>i-iibtiini!uir^prB,  wHclie  Sie  a.lle  kennen 
iiiilftaen,  weil  8ip  dinliircb  in  die  Lage  versetzt  sind,  die  Diagnose  aucb 
in  eolcben  Fällen  zu  Btetlen,  wo    die  Kratiken    ilir  Leideu  zu;    verbehlea 
«nclien.  w(e  dies  »elir  oft  zu  ge«elie1tcR  pflegt. 

leb  will  Urnen  min  den  (tewölinlicliein  '^'erlauf  dea  Morpliiniuli unser» 

besr.bi«ibeii.    Her  Kiacike  ist    von    kaltem   Srlmeisse    bedeckt,   von  einer 

innern  l'nrnlie  Refwltert,  er  gniiut  nnaiitliörli'.h,  er  l-idet  an  Kulikei.  nnd 

1          luuHHoCilTinl'-udersecliiimal  hintereinander  daalio-set  aufsnclieii  —  Jioriiliinni- 

1         diarrboe. 

^_               Kr  zerkraixt  siub  de»  ganzen  Kttrper,  dann  7ei?en  tidi  p^yrldiebn 
^^   Störungen    Der  Kranke  uird  trecb.  er  will..iH.  er  beKebll,  da«K  luiin  ilim 
^^    die  Kintprilzun^  geben  nollo.    Er  braust  Jirit,    und  Miirde,  im  Faild  man 
1          t*in   Verlaupeti  riebt    bctriedigl.  aellisi    vor    (.iev^aUtlinten    niciil  ziirilck- 
1         »ebenen.  Ivr  bieiet  ^an^  du»  Hild  eine*  HellitciiiPii    Slancimial  beobactitet 
u         man  ancli  Etbrecben  and  Dlininuclilsaiifilllc   Wenn  nmn  dem  Krjinken  «ine 
1           ^'nnpriixiing:  luaebl,  so  ver*rliwinden  nlle  lieRcliwenleii  iiii;   einem  Hctilag«, 

Wieso   kann  man    nun    einen  Uorphiamsücbtigen,  der    sein  Laster 
verhehlt  hat,  entlarven  ?    Vor  angefitbr  zehn  Jahren  wurde  ich  zn  einer 
Dame  gerufen,  die   seit  drei    oder    vier  Jahren  ihr  Zimmer    nicht  mehr 
verlaBsen  Latte.  Zn  jener  Zeit  hatte  sie  eine    schwere  Beckenphlegmone 
durchgemacht    und    kränkelte    eeitdem    fortwährend.     Zahlreiche   Aerzte 
hatten  sich  schon  an  ihrem  Lager  eingefunden.  Ich  war  vielleicht  ichon 
der  neunte  in  dieser  Seihe  und  mnss  gestehen,  dass  ich  mich  nicht  gleich 
zurechtfand.  Aus    den  Verordnngen    meiner  Collegen,  die  mir   vorgelegt 
wnrden,  konnte  ich  nichts  Rechtes  herauslesen.  AJs  ich  die  Kranke  einem 
eingehenden  Verhör  unterzog,  kam  ich    zn  einer  wichtigen  Entdeckung:: 
Die  Krankheit  spielte  sich  nämlich  jeden  Tag  in  fünf  Acten  ab,  die  von 
einander   durch  Perioden    der    Ruhe    und    des  Wohlbefindens   geschieden 
waien.  Die  ganze  Sache  war  mir  sofort  auffällig  und  rief  mir  das  Bild 
der  zahlreichen  Morphin omanen,  wie  ich  sie  jeden  Tag  in  der  Salpetriere 
zu  sehen  bekomme,  ins  Gedächtnis.    Ich    fragte  die  Kranke  sofort:    Sie 
haben  eine  Pravaz'sche  Spritze  bei  sich?  und  sah  nun,  wie  sie  und  ihr 
Mann  Über  diese  plÖUlich  gestellte  Frage  errötheten.  Die  Kranke  leugnete 
zunächst.  ^.Zeigen  Sie  mir  Ihren  Ann,  Sie  machen  sich  ja  Einspritzungen. 
Seit  wann?''    Die  Kranke    gab  nun    daranf  zur  Antwort:  „Seit  meinem 
Unterleibsleiden. "  Dieses  Unterleibsleiden  war  schon  seit  langem  ausgeheilt, 
aber  die  Kranke  war  inzwischen  morphiumsüchtig  geworden,  und  das  war 
ihr  ganzes  Leiden. 

Unser  Kranker  zeigt  die  Erscheinaugen  des  Morphinismus  im  höchsten 
Grade.  So  sehen  wir  Epilepsie,  Hystero-Epilepsie  nnd  Uorphiumsncht  in 
einer  Person  vereinigt.  Wir  wollen  nun  versuchen,  irgend  etwas  für  ihn 
zn  thiin.  Wie  sollen  wir  es  aber  anfangen?  Bei  einem  Individuum,  d&s 
der  Korphiumsucht  verfallen  ist,  gibt  es  kein  anderweitiges  SIedicameni. 
Das  Morphium  duldet  kein  anderes  Arzneimittel  neben  sich,  es  beherrscht 
seine  Opfer  mit  unumschränkter  Gewalt.  Es  ist  nun  ansere  Aufgabe,  Uim 
den  Morphiumgennss  durch  plötzliche  oder  allmälige  Entziehung  des  Mittels, 
bei  stufen  weiser  Herabseizung  der  Tagesdosen,  abzugewöhnen.  Diese 
Aufgabe  ist  jedoch  ausserordentlich  schwierig.  Die  Erfolge  sind  selten, 
Kückfälle  dagegen  sehr  häutig.  Ich  habe  übrigens  die  feste  Ueberzeugnng, 
dass  der  Kranke  niemals  seine  Zustimmung  zu  einer  derartigen  Behandlung 
geben  wird.  Und  wenn  es  uns  ancii  schliesslich  gelingen  sollte,  ihm  das 
Morphium  abzugewöhnen,  e>u  bleiben  ja  noch  seine  beiden  anderen  Krank- 
heiten zurück.  Wie  hartnäckig  diese  Leiden,  die  Hysterie  sowie  die 
Epilepsie  sind,  brauche  ich  Ihnen  wohl  nicht  erst  zu  sagen, 

Iih  kann  daher  nur  meiner  lebhaften  Befürchtung  Ausdruck  geben, 
dass  die  drei  pathologischen  Elemente,  ans  welchen  sich  der  Zustand 
unseres  Kianken  zusammensetzt,  noch  recht  lange  nebeneinander  fort- 
bestehen werden. 
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XIX. 


Poliklinik  vom  28.  Mai  1889. 


Inhalt:  Durch  Blitzschlag  erzeugte  nervöse  Zufalle. 


ChdiTot:  Mfliio  Heneii !  Ich  erciPifP  mit  Vergntlgeii  die  Oelfttenlieit,  Ihnen 
einen  Fall  vorzHateUeii.  bei  dem  uii'  die  verscliledeneo  nerviisen  SlJirnnffen, 
welcäi'e  dui-cli  BiilÄselilag    erzeugt    werden,  erniii'elnsflin    stndiien    könuen. 

Der  rnfall,  ikiii  unser  Kmiikcr  znin  Opfri'  fiel,  fand  vor  Plwa. 
zviAnrÄK  Tagen,  am  7,  Mai  statt.  Wie  (ludiiitli  liirrvorgprutenp  Erkrankiinit: 
ist  ivlso  noch  ganz  jungen  I>ariims  nnA  wir  dilrlen  nadi  dfni,  wm  vilr  in 
Erfalirniig  gelraclii  haben,  bL-iiau|)ii-ii,  ilass  die  ifi-jcuwürtig  varhaniSf^nen 
Hn.nijCsym|>irini€  ganz  die  gleiclien  sind,  wie  am  Tage  naeli  dein  (rrifsuMi 
Oenluer  Vüiii  7.  Mai.  Ich  hecuim  aiisdrikkllrh,  das»  (Ins  Krank li^itablld 
seither  keine  M'eBeutliche  Verftndcning  erl'alirtn  hat. 

Boudin,  dem  man  leine  Hpibe  intpressanier  Arbeiten  Über  den  Htitz. 
bi-condcrs  vom  OegichU punkte  der  uffL-ntliclicn  II>'i;ic-nc  atis  verdankt, 
konnie  im  .rahre  1855  sage»:  .Die  \Vii'kiin;]:en  des  Itlitxschlages  bnben 
«was  L'nvurgesebenea,  I'r<iten»arlige8  an  slib  !?ie  sind  voll  vun  Gi-g:««- 
sätiwn,  Widersiiriitbien  nnd  (iehetniniss^n  ')."  lUes  Bild  war  wolil  etwas 
zu  Btark  auf^ptnigru,  ancli  ftir  die  danmii^e  Xeit,  und  das  (Tclteimnis- 
volte  v«rliiiL'htigl  Hivli  in  dem  Maassß.  als  die  Tliiiuaclien,  die  ea  mit 
seinem  l'nnkel  innsiht.  ans  Licht  geHlrderi  imd  dner  borgHlltigtn  ITnier- 
sucliung  nnierKogen  werden.  Nich1.sde&töuenigftr  ist  es  für  den  Am,  be- 
Honders  für  den  Nervenarzt,  nncli  bente  ein  (>lück)ifall.  venn  er  iniC 
Mnstte  einen  Tatl  vmi  B1ii>>6dilag  stndiien  kann  und  die  InieEljgeuz  des 
Pulitnifu   lUr  die  GlniibwUrdigkeit  seiiitrr  Angaben   bürgt. 

t^  ist  ffchvn  lange  her,  das»  mau  unter  den  iu»gl)ciieit  F<^i?en  eines 
BUli!)ich1%gea  verschiedene  nervöse  Stürnngeu,  besonders  jedocli  Lühmtingeu 
iiervor^eboben  liat.  Naiuentlicli  letztere  geboren  hier  keineswegs  zu  den 
Seltenbeitpn.  nie  Melirzalil  der  vom  Blitze  Oetroffenon  kommt  im  All- 
gftmeinou  mit  zieuilicb  leichten  nervösen  titürungen  davon,,  welche  sicli 
am  UAntigaten  ais  LÄlimnnsen  iHssern.  In  einer  gprinirpn  Ans.ibl  von 
Fällen  tritt  jeducb  drr  'l'ud  BuJVirt  vdtr.  wie  «8  aunnahiuswciBe  vorkumiut, 
tnt  nach  einigvn  'lagen  ein.  Wir  müsHeii  itnu  uacb  den  Keunzeiulien 
dieser  BlitzIShmnngen  iKetaiinoparaljBen)  fragen.  Haben  Sie  irgpndweldie 
besunderon  Eigen thiliullchkplien  an  sich  oder  gebüien  sie  gmiz  einfach 
in  die  (Jruppii  der  gewöhnlichen,  (raumittiai-lien  LÄbmungm?  Dieae  Frage 
ist  mangels  genügend  zalilreieber  iinii  genaner  Beobachtungen  nodi  nicht 
*>  "'ig  za  enischeidm  und  gorn.de  dann  liegt  eben  du»  heiündftre  In* 
•*«lebes  sich  an  nnseren  gegenwärtigen  FaU  kntkpft. 

-  IV  1)1  f»iiilie  ooiiaid^n^e  «u    pniui    de   vti«<    de  rhiHloire.  de  bi 
•le    l'Hygieni«   imMii|iie.    Rxtmil    de»    Aiiiiiileii    de    rijygierii? 


—     374     — 


Icli  will  Ihneu  ouu  alki,  was  uns  <ler  Krftnfce  Qbvr  Min  Leidea, 
du  ihn  bielier^prübrt  bat,  sowie  ub«r  di«  L'iusiSad*,  nnier  den#ii  es  Haf- 
getreteu  ist,  mitgetUeJlt  hat,  rineeli(n<l  aui«eiaan<ler«elz«t).  Uadarcb  wcrdei 
StH  in  dt»  I'»K«  versAtil  «iflii,  die  TliAisachen,  «af  uflcli«  ich  Ibre  Auf- 
lUfrlixnnikeit  b^HonderB  biiilpnketi  lufictitc,  mich  ihrem  riclitJKcn  Weribe 
/n  sriilliiren.  Vorher  muss  Ich  Sie  Über  dj«  SeKcliIcht«  Rnures  Falles  bii 
ta  dieacin  7.  Whi  tititcrricUt«u. 

D  .  . .  cy  in  ein  4n,illhriffei'  Unun,  in  einer  Fapieriiandlanf;  bediasiUt. 
In  die  Salprtri^re  trfti  er  vur  ««irlis  Tncen.  am  23.  Mai,  ein. 

Aus  seiner  FamliieoKeschichte  erfuhren  uir,  daea  ein  Onkel  vllt«r- 
licbcrsflts  jAlieornic  und  eev^altiliätlg  war.  Eine  Tanie  miltierlicbenttU 
war  derart  omptlndlidi,  dnes  xi»  b^l  der  g^ringr^iten  En-^f^nng  ,ait  allei 
Gliedern  tittertc".  Das  ist  aber  ancb  alles,  uns  wir  in  ErTahmng  bringM 
konnten.  Bcztlgli^h  »einer  Grosieltom  vermag  nn»  der  I'aijem  fcejae  Aat- 
kfinlte  xa  geben,  da  er  diFselbrn  kanm  lecbt  gekAnnt  hat. 

i!«iDe  «i^ene  Vorgetcbic-hte  ist  reich  an  interesMDteu  Eteigniaaciw 
II . . .  c;  Itl  in  La  Martinique  geboren,  wo  er  ancb  die  enien  Jahre  leiner 
Kindheit  verbracht«.  SpXier  wttbnte  er  in  Ljroo,  wo  sein  Vater,  ein  In- 
faolerifoiticier,  in  Ü«nii»on  tag.  Dort  genos£  er  aach  telne  Atubildang. 
Im  College  machte  er  die  Ctasstn  bis  sunt  PhUoeopbie-Jafarganx  dorck 
Er  halt«  nich  immer  als  ruhig,  kalt  nnd  eher  gleicbgild;  gvzeigt.  All 
er  sich  im  letiten  Jahre  seiner  Studien  befand,  eetchak  m  ihm  eianal, 
dass  einer  seiner  l'rufeuoren  ihn  vor  der  ganzen  l'laase  eraie^lrigt«,  ia- 
dem  er  ihn  _bei  den  Obren  nahm''.  Er  gab  dem  I*rvfe»sor  im  Zorn  ein« 
Uhrfeige  and  wardt-  nadi  den  Schnlgeceizm  von  dvr  Anstalt  aiugeMUMHn. 
Er  war  damals  18  Jahre  alt  ^in  enSmicr  Vaier  zwang  Iho,  In  dea 
Militärdienst  xu  treten.  Er  Ues«  fM»  als  Uarloesoldat  anwerbn.  Alsbald 
wurde  er  für  die  Expedition  nach  Mexiro  besdnaait  niid  Bahn  [a  Verlaafs 
des  Feldzng«  an  der  Belagemiig  von  :!<t.  I^oreozo,  u  der  Seblacbt  btl 
Puebla,  .wo  der  Donoer  and  dte  Uetclifttze  glefcbzeitig  tobten"  nod  an 
der  EinDahme  von  Mexico  Theil. 

Im  Alter  von  2^  Jahren  ward«  er  aas  dem  Heeresdienst  entlassen 
and  liess  lich  dann,  zwei  Jahr«  spXtcr.  alt  Uatroee  anwerben.  loiwiKliea 
war  der  deuM(-li>franii(»isdie  Krieg  aasgebrochro.  I>...cy  mackU  das 
Feldng  bei  der  Lolre-Ansee  mit  nnd  betbeiligte  tkh  an  den  Gftfecliten 
bei  Patajr.  CoDlmiers  und  Mar«hen»ire.  Bei  der  rnterdrBckan;  des  Pariaer 
Comn«naTdeD- Aufstandet  dnrcb  die  Versailler  Armee  oakm  er  u  der  &• 
stfirmnog  des  P^re  Lachais«  Tbeil,  ,wu  ein  diiliti-r  Regen  von  GimsslM 
niederging".  Er  wurde  durch  etntn  Gi«aattn>i>liitFi  am  li&km  Bein  Wetf 
Terwandet. 

leb    habe    Ibnen,    meine  Herren,   all'   äieae  Ei&KcIheitfa   so  CO** 
miigetheilt,  am  Ihnen  tn  leigen,  dasa  nnser  Knuker  dawUa  ntchu  wf 
als  verzagt  and  schuarJiBOthig  war.   Vm  4kM . 
an  iienitterfnreki.  Bei  diesen  AbeotMem^ 
drauatischea  AasUfch  bcalU'ti.  bat  tr 
bort    und   sckreeltllckar*  Bil>!ft    gv 
aeinen   Blitzen   and   Ponapn'hllp 
niemals   gelitten:    aber  rr   wu 
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und  7.11  Kranklieitfii  (Ihpnnirl,  wie  es  itptlter  der  Fall  wrt.  In  (ü'nem 
«olclipn  Ziislnndo  in-f&ni  *p  sich  g*r«df.  nl«  er  nm  7,  Mai  vom  BlUx 
getroffen  und  in  FoIup  dicsM  t'tifalkB  von  der  gegeiiwflrüsreii  Erkrankung 
betailen  wurdf,  die  wir  jewt  nüber  xu  leiracliWn  lialen  werden. 

Nätli  R&ffiidigUTig  des  Krieges  dient»  I> .  .  .  ry  Julirelsiie  als  Slsuer* 
m&nn  aai  verechiedenen  UberseeiHclieti  Paketbuoten.  Im  Slai  ISS8,  alau 
vor  pinPiu  Jalir,  verlfpss  *^r  pndtrilcJg  den  Sftftdlensl.  nnd  UBt  als  GescliftfU- 
äiener  in  eine  Pftfiicrtiandlnng'  Pin.  Bi»  zn  dicücr  Zeit  bnttc  er,  abgf-eelK-n 
van  nftctitlicliPrn  Aiifncig recken  nnd  lietliifUson,  an  welchen  er  bis  zu  seinen) 
fünften  Lebtmjahre  litt,  keinerlei  Xeichim  von  nt-rvöaer  Beluatun^  gezeigt. 
Er  litt  niemals  an  Sypliilis,  war  audi  nie  di;ra  AlkoliolgemiEse  ergeben. 
Es  trafen  ihn  jeiluch  nUbald  Uemfltliabeweieuiigeii  und  nngewühnliche 
kürpei-llcLe  I>beraR>itrong)iiiigen,  welclie  seinen  GaHiuidliefu-üiiiitAnil  ttut 
das   TielHtp  prscliültmten. 

Der  Tfid  «pin*-r  Elifni,  hPtondfn  der  plötzliche  Tud  seiner  Untter, 
an  deren  -Sterbelager  er  niclic  weilen  konnte,  hatten  ibn  aufs  Tiefste  er- 
■chiittert.  Uazn  kam  nnch,  dass  Ihm  sein  Beruf,  der  lelion  za  gewöhn- 
lichen Zelten  »eljr  anstrengend  war,  im  Munnie  December  zur  Zeit  der 
Jahre ?Rbreclinnngen  xa  gewaltige  l'ebwiaustreiißiinßen  auferlegte.  Er  „ttber- 
arheiieie"'  *(cli  dibei  Inn-li^iahlidi.  Seiiii'  Kriifte  nahmen  xiisehend»  ah. 
Er  verlor  seine  frühere  Munterkeit  und  Frische,  er  war  sodrückl,  tiaurig 
und  mplanrholisdi.  Oleichzeitig  erinlldete  er  auch  raseh  bei  JAdi>r  Arbeji. 
Daa  Trcpp«:n steigen  mavlite  Uiin  Mühe,  er  hatte  ein  GelTiliI  von  SchwÄolie 
und  Lfllininng,  Reine  FU&se  bljehcn  beim  (-iehfii  oft  .Illingen^.  Kr  litt 
an  (--ineiu  Oefühl  von  Schwere  und  XnaamnienHclinürun?  im  Kopfe.  Die 
Verdauung  wurde  gesllirt.  I>er  Mngen  blfllilü  sieh  narli  jeder  Mahlzpil  anf 
nrd  der  Patient  wurde  dabei  von  uuwidurstchliiher  Sclihil'suclil  ergriffen. 
Mit  einem  Worte,  es  waren  die  Symptome  der  eerebroapinaleii  Neur- 
asthenie bei  ihm  In  denilicliBiei-  Weise  zum  Vorschein  gekomrncn.  In- 
dessen ging  er,  soweit  er  es  im  Stande  war,  seinen  lieephtlften  nach, 
wobei  ihn  ein  ("fefühl  von  SlattiRkeil  und  die  Bpaorgnis  Hegen  seines 
Ciesundheit^Kastandes  niemal»  vt'rli&ssen. 

Ich  müchi«  iinsdrückliL'h  darauf  hinweisen,  meine  Uerren,  dass  daa 
Nervensy&lem  unseres  D . . .  cy  bereits  arg  uen-Ütlet  war,  als  er  heite 
vor  einnnilzvvanKig  Tagen  vom  Blitxe  geiroil'en  wurde.  Wir  wollen  sofort 
die  näheren  L'msUnde  dieses  Unfalles  beftjirocheii. 


n. 


rE«  war  am  7.  5tai  d,  .1.  Er  wanderte  anf  der  HeerBtra»5o.  die 
von  Noisy  le  .See  nacli  Paris  fllhrc,  nnrlulpm  er  in  Noisy  vprschiedene 
A nspeneiande  elngeirleben  hatte.  Er  ein?  am  liaud  des  Weges.  Peclner- 
R^its  lag  der  Slrasxeiigraben-,  er  !i|>ähte  nun,  wag  ich  zu  beachten  bitte, 
■T*ch  einem  Bunch  von  weissem  Haidekraut  au»,  welchen  er  auf  dem 
^iV^ge  nach  Noisy  bemerkt  hatte  und  den  er  nun  pftiicken  nnd  nach  Paria 
••»Ute, 

Kranken;)    Erzniilcn  Sie  uns    das  Weitere,    Uro  wieviel  Uhr 
•er  losgegangen? 

war  twiscUen   3  und    I   L'hr  Xachmittug».    Per  Himmel 
'arzen  Wolken  bedeckt  und  man  vernalim  berölls  das 
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Grollen  dw  Donners.  2iin&c)wL  Echenkte  fcli  d«iu  keine  besondere  Aof- 
uerluiuBkeit.  Plütilith  vermtbrn  ich  iInb  Kmclien  des  I>tfDDera  vM  »tärk 
uiiil  itnü  grübsiMvr  Näli^  auA  bplcuiu  daun  uiil  ciiimal  Furvlit,  alioc  m 
wisiicii,  warum.  Kh  kam  mir  <l^r  (iedankc,  liasfi  ich  vom  l^liM  eniclilaifeii 
werden  kiiniite  und  ich  bpsclilennigtn  dKlier  meine  Schritie.  Nun  beginn 
der  Gc» itlPrreffuii  uicdcrzugfilica.  Icli  ImtU-  ksam  liOü  odt-r  4U0  Bieter 
Kuruckgelegi,  als  ein  /nricer.  Hiisnerurdtn Hielt  Jätier  IJonnerselila^  «r- 
Col^te.  Ulit/,  uiid  liuiiiier  iih)iiu  jcti  irleirheeitii;  wulir.  Weniirttteus  «cJii«, 
es  mir  hu,  uubei  iili  alJcrditi^  ilHiuiUs  iijoliL  ganz  klar«n  (jeixtes  wa 
Aber  ich  erinnere  mjcli  gi/tn?.  lif^iilJicii,  Aas,»  der  Donner  vollkuramen  eine 
Kniii>u<'nsi'liiis8  glich.  Iiazii  kiiiD  noch  ci»  Gi^rAuscb,  nla  ob  naxUii 
Teller  «iif  den   Moden   gescltloiudert  werden  wlU-en. 

Charoit  {r.n  den  liSrern);    kli  bitte  Sie,    meino  Herren,   der  weitereu  Er- 
KftlJuiie  besundere  Aiil'iuerksamkeii  zu  sclicnkcu 

(Zum  Kranken:)    Nii-tit  wahr,    ditm&ls  war  et,   dass  ^ie  d«a  Bliu 
ganx   in  der  Xaiie  gesellen  liabea?   ErxHlileo  äie  uiu  ietxt  deo  ceoM 
öaebveihftU. 

Dfr  Krankr:  In    d«ni  Aniteiihllok.    wo   Ilber    lueineiii  Kopf   der  ge 
Lariii   IvN^iDK.    "lU  ich    ancb  auf  ivr  StvMaae,    nach  links  liinlOB  so, 
einer  EnUermiu?  von  2   oder  3   Meiern   eine  lenchte^de,  hernm wirbelnde 
Ftui^rkugel.   Dicac  Knu^el  butle  nuKefälir  die  Ciri^se  und  die  Kuru  aia 
kleinen  BlerHUscb^ns  nnd  uar  etwa  ÖO  Otttiiaeter  lang.  Wetlgstem  «ffc 
icli  von  ihr  ein  dursrli|:eft  Hild. 

Chan-tit:    Künneii  .^ie  nii»  »ngen,  »b  diese   Feuerkugel  vor  oder  nach   dem 
guwallic;en   I.Hriii   der   ./.erbrnclienen  1'eller^    emcbivn. 

Der  l\r-iiu/:f:  [>n«  knou  icli  iiicltt  f^enati  aiigebfn  leb  kann  nar  eagea, 
dflfia  von  der  Feuei-kngrl  difi  Diuipfe  iii  Form  kleiner  gninlicber  Wolken 
entmiegen,  welche  einen  t^tarken,  erstiekenden,  den  Hai«  heftig  reizenden 
(jrrueh  vetbrelieten,  «etuhcn-  mir  euteeecndamp Tie.  I'a«  Uanze  eriDDerie 
an  die  Üau'tb wölken  einer  Locomotive,  die  sich  in  Itewegnng  setzt.  U 
Geracli  geiualiiiie  an  Sdiuel'el  oder  ii»cli  mehr  au  verpufftes  8t;bie»»|)iilTer. 
Die  ganze  .Sache  luusate  eicli  eebr  laich  abgespielt  faabrn.  Denn  ich  lia 
kaum  die  Fenerkiigel  zu  meiner  Linken  w ahrgeaunnien,  als  icb  niitb  an 
•elivu  101  linken  Beiu  gehuffen  fliUlle,  zu  Bodea  Hnk  aad  ra»cli  da«  ile- 
wuMteeiii  veriur, 

Vharrol :   Beaclireibeu  Sie  aus  den  äliok,  den  Sie  in  liukta  Uein  rcrapürwii 
n&ber. 

Jjn-  Kfitnkr:  Die  Ei-scliiltterung  babe  ich  in  dem  AogcnbUcke  venpBitf 
alt  ieb  die  Kenerkagul  erblickte.  Ich  haue  das  iientbl,  als  üb  man  mir 
einen  brfligeii  Stiilag  mit  einem  Brett  uder  einem  dicken  !>toek  rentttf 
h&ite.  Besonders  stark  versiinri«  ich  es  im  linken  Fax»,  oaterlislb  iv 
Knöchel,  je<locli  aiti^b  gleichxeitig  in  linken  Über-  and  L'nteracbeakel.  la 
der  linken  KuiuptiH-ite,  ja  aelbet  iiu  Kupfe.  Die  Tbtile,  wo  leb  ittcact 
Sliftk  versjiilit  baue,  ersdiieneo  mir  dann  gmaa  scbwcrniliC  «od  gWeb* 
eatii  erstarrt, 

Citan-nl  {m  den  iISrera>:  VorgMtera  liess  ich  den  Kranken  »f  den  etek- 
tr^Kbeo  i^tuhl  setzen  und  zog  aus  seiner  Hand  nittelsi  der  Kvsel  riatt 
■tarken  Funken.  Er  verairhert,  die  clgeuiltch«  FmH'''^''"*  *•*  ^^^ 
die  er  soeben  beschrieben  hat,  voltolindig  wied"--  '"  k*b»»'  •»* 

war  Jeixi  gaiu:  dasselbe,  sagte  er.  du-  ia  '  '    '" 


m 
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nosere  Bcsprechutig    olioe  weitere  EriftnMiuner'a    ionsetzftn  iiud  ans  die 
Kritik  rar  i^pilier  lae^en. 

(Zum  Kranken:)  BiUe,  ßizShlpn  Si?  an»,  was  niicb  diRaem  Shok 
der  Hnicen  Kör|>erliniKe  gfanhnh. 
Dki-  Krankr:  Ich  habe  llineii  bureiLs  gesagt,  Herr  I'roffsaur,  (laas  meine 
Erinneraneeti  vnn  <lii>spiii  Aii°;enblick  :tn  niclit  inebr  f*a»K  klar  waren. 
Es  sclioiiji  uur,  4a.&K  ich  g<?geu  lüe  Kiisel  liiiigezoKei]  »Att  geKioaiteii 
wurde.  Jedeul'alls  bin  ich  zu  i^odon  (geschleudert  wordeo.  Ks  scheint,  daas 
icli  eine  balbr  Drehniifl:  um  meine  figern^  Axe,  und  iwar  zitaAcbet  aar 
df«  linlc«  S«ice  nueftefohn  habe.  So  glitube  ich  es  wenie«ti>D8  cmpraiiden 
üu  hxbpit.  Hfl  wein  ich  mich  pnitn«re,  lag  ich  bpira  Erwachen  an!'  der 
Siraitc,  und  zwar  auf  dem  Hilckeii,  den  Ktritf  gregen  den  Stmueograbeb  ge- 

Fiff.  96. 


Nach  ciuer  bkiKZf  'tf"  I'üHl-ihlli;  h  der  liralien:  >•  die  Hirxjuc:  r  da»    luiichtende 
FAwchi;ii;  j/   1'ii!>it  Kranker  re't~.    Itiu  Kniirlintilk<.-o. 


neigt,  nach  Noiey  hin  gerichlet,  die  Füsso  lugen  daher  in  der  Hithmug 

gegen   I'aHs  zu, 
t'hanot:  Ilaben   Sic  für  einen   Augenblkk   d«H   HewuaeUuln   verlur4:ii  •■ 
IJ't  Krunlt:  .la,  Herr  Protessar.  Ich  war  nilndosiens  acht  bis  xelin  Miniitfin 

lang  volIeCAndif:  hewn^Etlas,  Aber  icli  kann  darüber  nichts  tieuauerea  an> 

geben. 

Vhwcot :  Sh  Imbeu  g«««hßn,  meine  Herren,  dass  die  blosn«  .\nal;se.  die 
doch  immcThin  etwas  KürrtlichtK  xn  sif.h  hm,  nns  priDilielieht^,  die  Er- 
eigaisüti  auseiDanderiiiJiaHtm.  dip  aller  Wnliraclieinlirhkeii  niich  rnit  einer 
Ifrartigfu  Kaac/iJ,ej(   jjnfeiiiaiidcr  folgten,    das*  man  sie    fast  als  (jleich- 

uitig  t>6zeichaen  l(ijf,jjt*>-  ^^'"'  ""''  *■'*  *="  •'•'"^  AiiKenblkk  gekommen, 
der  KiMke    n]/,,         auf    der  Ölraaac    aot"  dem  Rficken    lag  und   das 

"*"k^j^       fcTfifcliren  Sie  in  lliier  Ei-zühlung  fort. 
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Der  Kmul-f.:  Als  ich  «rwaelite,  war  ich  mir  weikr  über  den  Ort,  wo  lei 
inicli  befand,  nötli  auch  über  die  Ereignisse,  welcli*  sicli  inzwiacliep  zu- 
getragen liatten,  klar.  Itli  war  ganz  betlViibi.  Icli  hatte  den  Harn  in  die 
Beinkleider  gelassen.  Ich  erinnere  mich  noch  g'nuz  deutjitli,  da^s  ich  zwri- 
mal  vergebliche  Anstrengungen  maclite,  micli  aafjtiricbteji-  Erst  heim 
dritten  Vereuch  gelang  ea  mir.  Als  icli  mich  aulgerichiet  halte,  blickte 
ich  iiath  allen  Seiten  umher  ntd  begann  zci  zittero  und  zti  weinen,  me 
ein  kleines  Kind.  Etwas  derai'tigea  war  bei  mir  schon  seit  lang'«n  Jahren 
iiitht  Vorgekommen, 

CharrM:  Er  weinte  nicht,  als  bei  Piiebla  der  Donner  and  die  Geschötif 
lim  die  Wette  brUlUer,  andi  weinte  er  niclit,  als  bei  der  Erstllminiig 
des  Pere  Lachaise  eine  Granate  in  seiner  Näho  platzte.  Seit  ihn  joducli 
der  Blitz  „gestieiff  hatte,  war  eein  Wesen  ganz  umgewandelt.  Er  ist 
jetzt  ilusseirst  erreifbar  und  weinerltcli  geworden.  Bei  dem  geringföffigflien 
Anlaas  bricht  er  in  Thiänen   ans. 

(Zum  Kranken:)  ErinnBrt<>ii  Sie  sicii  endlich  an  die  Ereicrnisie, 
welche  Biuli  abspielten,  bevor  5ie  zu  Üoden  geschleudert  wurden  V 
Üev  KfiinW:  Ja,  Herr  Vrot'psaor,  ich  eritinepie  mitli  alsbald,  dass  der  Blitz 
in  meiner  N'Ähe  eiiigPBclilar.en  hatte,  d aas  ich  gestreift  und  zu  Boden  ?*- 
Bi^hlendert  wurde,  genau  so,  wie  icli  es  Ihnen  bereits  eraählt  habfl.  Ich 
betaatete  midi  «m  ganzen  Körper,  weil  ich  Angst  hiitte,  dass  mir  irgend 
ein  Körpertheil  zeteclimelterl  oder  versengt  w.jnien  wJtrP.  laii  beniierki*' 
nun,  diiHB  ich  keine  ..sichtbare"  Verletznag  davongetragen  hatte  nad 
l'asfete  wieder  Math,  Der  VerBiicIi,  mich  auf  die  Beinö  äci  stellen,  kustele 
mich  grosse  JEiihe.  Es  schien  mir,  als  t»b  die  BeinG  bleisciiwer  wiren. 
Idi  hatte  das  Gefühl,  als  ob  ich  Kanone« kugeln  naclischleppen  mBMie. 
Namentlich  dns  linke  Bein  veraiigte  mir  den  Dienst.  Es  war  ganz  Hn- 
geadjlat'cn,  ich  hatte  dasstibe  Gefühl,  das  man  mandimal  bekoiauit,  wenn, 
man  in  ntibp<|iiemer  ;>tel]imq;  auf  esnem  .Sessel  einschlaft  und  Kirii  daWf 
den  Hiiftnerven  quetsclit.  Da^  Bein  knickte  nnter  mir  ein-  Icli  hatte  kanm 
eine  Empfindnng-  davon  nnd  ei  kam  mir  gesdiwullcn  vor.  Idi  wiiMte 
nicht,  ob  es  auf  diun  Boden  aul'rnhte  oder  nicht.  Indessen  koiiütP  ieb 
mich  iti  Bewegnng  setzen  und  hinkte  mit  überstürztem  Schrint,  wie  ein 
Verrückter,  ohne  reclit  zu  ■wissen,  within  ich  eigentlich  ging.  Gruä  io- 
stinctiv  lenkte  ich  meine  Scliritte  nadi  Paris.  Idi  glaube,  daw  ich  iD 
meiner  Betünbiing  ebenso  gut  wieder  nach  Nüis.y  hatte  nurückgelien  kBniien. 
da  idi  mir  über  mein  7'liun  nicht  klar  war. 
CJidf''«) :  Sie  sehen,  ilnsa  unser  Krnniker  weilerging,  indeui  er  hinkte  ihi 
das  linke  Bein  naohedileppiiF'.  Er  zitterte  am  ganzen  Köriier  nnd  wir 
□nabläseig  von  einem  Schwefelgentch  und  dem  (jetuhl,  als  ob  er  elv.« 
Scharfes  in  der  Kehie  liRtte,  belU.stigl.  Besonders  beaditenswerth  war  ie- 
doch  .sein  (ieistescnätand.  Er  war  iingeflthr  einen  Kilometer  weil  gegangen, 
nlg  er  vor  einem  Gasthang  einen  Wagen  erblickte,  den  er  als  Eicfnibnm 
eines  Freundes  erkannte.  Er  ging  ins  Hans  und  wurde  dorl  von  aeiiieiH 
Frenud  empl'iingfn,  Lctzterei*  kam  dann  epHter  zu  itns  und  wiederboll« 
uns  ganz  genan  das  sonderbare  Gespräch,  welches  nach  der  FSegeETHniE 
eich  entsponnen  hntle.  Ais  der  freund  unseren  Mann,  gan«  bli»«8  and 
zitternd,  mit  kothigeui  iird  verwahrlostem  An7.Rg  sali,  fragte  er  ihn; 
Was  fehlt  Dir  denn  eigenllidi?  Antwort;  Was  geht  das  l'idi  nn,  Vt 
J.,,  Frage:    Aber  wns  ist  denn    mit  Dir?   Antwort:    Ich  biu   hin.  '»^Ii 
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bH«)i   eM^e  Tn^e  \»ne  in    meiner   Woliniii!;  Uf'gm  und  mtsi-.hlnss  mick^ 
eodlicli,   Aufusli in«  im  Kritiik<^iili»ni!  Si.  .Aniäinp  v.\\  suclieii.  Von  dort 
wunle  (dl  nm  nüdmtpn  Morgen  liielj«  gescliickt, 
CUm-tnt:  IVr  KrAtikf    »nr>ie  im«  in    lishcnswlirdi^Brer  Weise  von   tneifwn 
Collpß-pn  lind  Fn-iuid    Hanut    ilbPiwipsi-n,   da  liersrlbr  mit  Rl^pht  annat 
du«  AtT  t'nll  nir  im»  von  gi'osseni  lntfr«s»<>  sein  kfinnte.   Er  wnrdi*  «n^ 
22.  Mai.    alBü  sedizehn    Tage    nacli  dem  Blitiudilii;.   in  die  Klinik  nof- 
genommen, 

m. 

So  lautet  denn  die  EizKlilnni;:  uu««rea  I*Atie&i«n.  Diese  ErzJlUuii; 
wurd»,  wl«  Sie  gesellen  liabL-n,  iit  ilirer  xueitL-n  Hftlfte  von  dem  Fi 
weJciier  D . . .  cy  nacli  dem  L'atitU  iu  die  Woliaang  braclite  asd  vob  i1( 
\Viriii8<:1i afterin,  welche  ihn  nocli  an  diesem  Abend  niid  am  iiüchsien 
Morgen  gceelicn  lintte.  begiaubig-t  und  ergänze  Wir  uiaBsea  aan  Tcrsncb^n. 
die  vei'Hcliiedenpii  Vorgänge  ridiiig:  zn  wllrdlgen,  xie  entiprectienil  Hn- 
ziin>ilicu,  am  ilneu  Ingißclien  Xueiininiciilintig  brraiiMZuliiidfn.  Vor  Alleni 
mÜHsrn  uir  sie  mit  den  von  bewährten  Kor-irliern  gesanimelien  Heob* 
adituiigen.  welclie  sich  mit  dem  filitx  imd  desKRii  VVtrkuD«  Huf  dei 
M&iiscliPii  bescbaififTBii,  sorgfftlUg  vergleithen  und  sebeii.  inwieferne  sie 
mit  itpüHFiIbeii  iibe^rpinttliiniiieit.  Bri  dieser  (it^lesenlieU  kann  icli  liinei 
niilil  (Iringeiirl  e[<>iJi)g  die  I.oeiüri^  der  »elir  IniureHsanlen  8 e s  t i  e  i-'(obtl 
Abliandlnng  iibfr  den  liiilj-,  pmj>t>lilf>n,  welcbe  von  l>r.  C  M  rlia  ')  lier« 
gegeben  ward«.  Es  i«t  dies  eine  Iküebsi.  sorgfitlilge  und  geu-issetihsn«'] 
Arbeit,  welche  eine  nngelienrt«  Meng«?  entRprediend  gfnrdnpier  und  uerili' 
voller  Belegstücke  sein*  l.elirc  vuiii  Blilz  und  BliuscLlHg  eutbüU.  Mia' 
kann  sagcu.  dass  in  diesem  vur  nicht  i;ar  tauber  Zeit  enurbif-npuen 
Werk  daa  gesauimle  Wissen  Über  den  (iegeiislaiiJ,  soweit  es  diuiials 
reichte,  enlbiilten  isi.  Ans  der  Yergleitliiiiig  der  beieita  vorliegenden  Üo* 
ciiniente  mir  jenen,  wetnlie  wir  eben  jetzt  der  Kritik  r.ii  iinterxieliea  liabet, 
wird  L'S  sicli  begreiHldicr weise  ergeben,  wie  gros«  das  ^>rlrAaen  Ist,  Am 
wir  in  die  Ictzterpn  setr-eii   diii-frn. 

Xfh  nniss  gleicli  bifi'  hetonen,  läass  rnser  Kranker  die  ITn^nver- 
Ittssigkfit  seiner  Erinnurungcn  uttt'richtit;  zugcstdit,  soweit  we  einzelne 
Iklnmente  des  t'nfaltB,  dein  m-  leicht  zum  Opt'er  gefallen  nflre,  betreffen. 
Namt^ntlUli  ist  er  Über  die  zcitlii-lie  Anfefuanderfolge  der  Ereignisse  oicbt 
gnnx  im  Klaren,  während  er  beztigüub  der  Hiiupt]iuiikte  «eine  AassagM^ 
nnveräuderi  »iifreilit  erliHtl.  Seine  BelianiitniiKe»  irUgt  er  in  besclteideiM 
'ton  vor  tind  bat  nifiuals  den  Versuch  gemacht,  nns  dieselben  nnCEadrtBgCB. 
Wenn  ir.1i  tiicbt  irre,  so  epreclien  diese  TmstKnde  mlir  xu  seinen  Guuten. 
Uebcrdtc»  verskliert  er  uns  —  and  wir  haben  allen  Grand,  an  Hinrj 
Aiifriclirigkeit  kii  glauben  —  dass  er  Mich  nieinala,  weder  ans  Bücfaem, 
noch  auf  andere  Weise,  Über  den  Blitz  und  dessen  lueleoroIogUche,  ««• 
wie  Muiiültge  BedetiLuiig,  ersdiopfendere  Keiiniiiisse  geholt  hat.  l'eber  d«l 
Blitzec^hlHg  weiss  er  nnr  soviel,  als  überhaniit  im  Volke  davon  bckmurt 
Ist  aud  was  von  Zelt  zu  Zelt  In  den  rNenigkeiten"  der  TagesbUiter  u 
lesen  int. 

nurdi  all'  diese  Momente  wird  die  Ginnbwürdigketc  nuserea  Kraak«i|j 
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der  ji  unsei-c  l[nn|iUiiekHiil'M(]tielle  ist,  wesuitlich  f;e»tüixt.  Ans  d«n 
folgenden  AnseinundprsPiKiinsrpn  «'prij«-!!  Sie  onmehmftii  können,  du«  «ein« 
GMdiitliic  zwar  in  vitlfaclirc  Iliusiclit  AbwpiciiiinKni  vom  gfiw Ähnlich«« 
Verhalten  der  Ulitxwii-kiingHen  Aufweist,  ;lass  sie  »ber  -iocli  wied*r.  seibat 
In  den  klKiiistcu  KiiiiEPlliejteij.  ujit  riiit-i'  tirii|:>pe  von  Theuacb«»  iiiniir 
T«rlcnUpti  ist,  welcb'  letitere  zwfir  r.a  den  AusDalim^n  Kcl'Ören,  jedocli  in 
vn11fitS.iidi^eni  und  ]<igisclj  b«>e:i'liiii)<>if>in  /^ii^»nim<>nlians>r  mit  «Inanrler 
Bteheii.  Aueli  darin  ist  meiner  Aii&iclit  uanh  fjnc  Uürijscltiilt  für  die  Glaub- 
würdigkeit, seiner  Hr7..1lilung  ^eles*"". 

t^iii  Eiuwurt'  ibt  «3  Aber  niiiuentlicli,  der  sich  güwigs  im  Vei-I&uf 
der  £rzä|jliiay  niehriiiaie  Ihr«iu  öeisle  aufKedränet  hat  Ü  .  .  .  cj  ver- 
(idiprt  Hiia  nSmlirli,  lias»  pr  den  J>oiiii«r8clila&:  Reliürt  nnd  den  Blitz  ere- 
«elien  liabi?.  Nun  niinini  man  btkanrttlk'h  allgi^ni^in  au,  das^  derjenige, 
w'clclicr  Viiiii  niiix  £reir»fTpii  wird,  weder  dipjpn  )>p|ifti,  nncli  den  Donner 
liiireii  knriii.  Diese  Atirinhnie,  wpIcIia,  wU\  ich  fl^lanhc,  aut  l'l  i  ti  1  ii«  zurück - 
relL'hi,  fnibeliri.  niriit  ganz  der  Bt'pründniig.  Hie  wird  auch  dtiridi  oin« 
UeB|;e  von  That5A«1ieii,  die  in  den  Werken  von  A  r  a  g  o,  ß  o  ii  d  i  ii, 
Sestier  et«,  aneettllirt  Kind.  ^Miiltxt,  nbt-r  sie  besitxt  trotzdem  keine 
allf^iDpine  Giiiigkett.  Sie  pilt  nur  so  weit.  aJe  die  (re«'fihniiche  Form 
des  Blitze»,  der  ZickK»ckbliiz.  In  Betiaclit  kunimi.  Sicher  ist  e»,  das* 
die  SIehr/.nlil  der  von  diosMri  Blitz  getri-ffeuen  Individuen  —  vor&ns- 
grhetrx.  dass  sie  nicln  auf  der  Stell«  geiDdi«-!  wurden  —  beHljmnit  an- 
gibt, dat»  tie  weder  etwas  gcuubea,  iiocb  etwas  (gehört  haben  und  ilbcr- 
lianjjt  Von  ä«m  ganzen  Kr^igni«  ßar  nidics  wissen.  Aber  ancli  unter  diesen 
VerliiLltnisseii  lesitzt  die  Kecrel  keine  allKenieine  (.ültiukpit  and  es  &iiid 
aiiclt  hier  AnRnahmen  bpkHniit.  lis  ist  znnünbsi  pana  !?ui  denkbar,  diiss 
ein  Individuum,  welchem  Vüni  /^ickxiiL'kbtiiz  i'nruiTcu  wurde  und  denselben 
ADcli  geeehen  Laue,  im  AwgBiiblicke,  wo  es  wieder  «u  sicli  komuii,  daran 
voIlÄtHndie  verpisst,  da  sich  Ja  bekanntlkli  nach  tranniaiiailien  Kin- 
Htlasen.  wcl«;)!!?  ziiiii  Bfwn«sts*-insvprlUMl  tiilireii.  Süiir  oft  ein«  rilektüiltlKf' 
Am«•r^ie  pinstilll..  Aber  noch  mHir:  Ks  sind  vnllkomiiien  beslaabigtc 
FälJe  bekannt,  wo  der  vom  Blitze  t;el^ol^enf  nach  Wip(ietk*']ir  de»  Be- 
wn^stseins  »ich  an  das  Liclit,  wekliCH  spjne  .Aiigeii  in  schuierzliafter 
Weise  blendete  nnd  vielleicht  anch  an  dae  KietchBeiliK  finpfimdene  (.»«raUl 
von  FHckeln  Hiul  Brennen  erinnert').  TebriKen»  luii*»  neben  .jenein  Blltz- 
»cblng,  dessen  Wirkintgen  sich  aiil'  den  <jeeatnnjtorennienui8  erstrecken, 
nuch  die  MöBÜilikeli  eine«  i>airielli'U  HliizsdiVisen  liervorB^lidben  werden 
Bei  diegem  Icizteri-ii  mt^H  eben,  selbst  wenn  er  «ine  »clnvere  Verietzan^ 
erzeugt  bat,  der  lieliefiende  llberbaupt  nicht  nder  weniifstenB  rieht  aiiiren- 
blicklicb  da«  BewnsBlsein  verlieren.  Er  iiielit  dann  das  blendende  Liclit 
des  Bliczeü,  er  bürt  das  Kfdien  des  iJiinnert)  und  iDhk.  da>>s  er  an  ii'ifend 
einer  KiVrpersielle  verletui  wurde»  ist  Kr  ist  mir  einem  U'ortR  Ansen- 
zenge  «Her  l'liaien  Heiuei>  Uuralle»;.  „Ein  von  Dr.  Gahard  beobaclueier 
Kranker  wurde  vom  lilitK  sehr  ecbwer  verletzt  nnd  gerietli  darüber  in 
griJB&ie  Bestiirznnv.  Er  konnte  sich  nielil  von  der  Stelle  rühren  und 
bemerkte,  daas  seine  Weste  Fcner  gcfangt-n  liiibe.  BewuastJieiiisverlast 
trat  jedoch  nicht  ein  und  er  konnte  mit  voller  Klarheit  die  einselueu 
EnigniMe,  welche  der  Unfall  mit  afcli  braclite,  walirnehnien.  - 


t 
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pEäD  3[atrose  war  aiu  Bord  des  Reuiorc^iieiira  .Le  LondrW 
d&init  beacliät'tigt,  am  Mareiuagt  irgend  ein«  Verrictitrmg  auBünfülireni 
als  ein  Blitz  auf  ilin  liernierterfnlir,  Obwülil  er  nnn  tlililte,  4nss  sein*  Beioe 
Bteif  wurden  imd  iliiii  vullkomiiieii  den  Dieiißt  vprsag-ttn,  liatte  er  doch 
aocli  Geistesgegenwart  genug-,  siclj  mit  der  einen  Hand  am  Tauw^rJt  fest- 
ZiuliaUen  und  mit  der  andern  Hand  die  Flamme^  >velche  seiu  BeinJileid 
verzebne,  zu  erstiekett.^  ')> 

-Die  vom  Blitze  Geiroffeneii  werden  mancjinjal  durcL  die  Mtissf 
elektriBclie  Entliidunft  betäubt.  B  i  o  t  erwälmi  den  Fall  eint-s  jang-ca 
Mannes,  der  von  einen  Blitzfunken  gelioffen  wurde.  Er  tni?  keinerlei 
VerletzLing  davon,  es  waren  jedocli  nielirere  iletallge-genstände-.  die  er 
in  der  Tasche  trug,  geseliiuoken.  Er  empfand  im  Augenbli^rke  des  Sboks 
nur  eine  kicLt«  Beiflabting-,  die  nicht  länger  als  sieben  oder  acUt  Secanden 
dauerte."  *i 

leb  kannte  ttotli  weitere  Beweise  datTir  anführen,  dasa  die  Bf- 
han|)tnng:  von  Pliuius  uiclit  immer  buchsiäblicli  genommen  weiileu  darf. 
Ich  wlederliöle  noclimals,  dase  alles,  ^^ns  über  die  sclortiffe  Be«'uastlosigkeic 
dei  vom  RlilzP-  Getroflenen,  Sfnvie  über  das  voltHtätidige  Felil^n  aller 
aul'  den  Untall  beziiglicheD  Ennnerting:en  gesH^t  \vin-de,  eich  üttr  ant' den 
gewölinliclien,   den  sogenannten  ^  ick  zackblitz  bezielt. 

A'iel  langsamer  sjiieJen  sich  die  Ereignisse  bei  eineiu  KugelbliMa 
ab.  Diese  letzteren  Jleteore  sind  von  längerer  Dauer  und  es  kann  der 
Mensdi,  nocL  bevor  er  g-etr^lfen  wird,  ganx  gut  das  Knattern  der  elek- 
trisclien  Entladung  Iiüren  und  den  Kiigolblitz  selbst  mit  Miisse  b*i rächten'). 
Ich  brauclie  Ihnen  wohl  iiiclit  erst  genau  zu  scliildern,  wiesij  sicli  der 
Kugelblitz  gewöliDlicli  verliält.  Man  eielit  zan!lcb»t  etji  blendendes  Lkbi, 
hört  dann  Aas  Rollen  des  L>ünuers.  Ahbald  bemerkt  man  einen  leticlitendeD. 
weissgltilienden  Körper,  der  entweder  liegen  bleibt  oder  sicli  lebbafl  be- 
wegt und  der  von  versdiiedener  Grösse  eeiii  kann.  ..Herr  M  eu  nier  be- 
fand ei(-h  gerade  ia  der  JIontlioIunwLrasse  in  E'ari»,  nie  er  einen  gewülju- 
liehen  Blitz  sali,  atit  den  söl'orl  ein  Donnerschlag  folgte.  Alabald  orsehi^a 
sine  riesige  leucliienilfl  Kugel,  welcde  inmitten  der  Strasse  zerjilatzte'''J.  -Ein 
Schneid  ergell  itte  licirte  eine]i  gewaltigen  Doiinersclilag,  bald  darauf  kam 
ganz  langsam  eine  feurige  Kugel  ans  dem  Ofen  hervor,  rollte  im  Zlniraer 
hernm  und  stieg  wieget  in  den  Ofen  liinauf."  ,Am  I.  September  ISSl 
ging  um  die  Mittagszeit  ein  iJewitter  über  die  r^iadt  (Velleiri)  nieder. 
Der  Blitz  schlug  bei  der  Eiseubahnataiion  ein,  fast  im  selben  Aagem- 
btick  eah  eine  Frau  aui  andern  Ende  der  Stadt  eine  Feuerkagel.  welcJm 
wifl  glühende  Kohle  leuchtete,  von  Nordwest  lier  mit  einer  Xeigaog  von 
40°  lieruDterfallen.   Die  Kugel  bewegte  sich   langBaiu  genug,  so   dass  ttian 


')  Öestitr:  T.  FI,  pag.  Üb. 
')  Id.  lue.  eil. 
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'l  Id.  T.  J,  ita.a.  Ki'i.  Htxfiglich  di.-s  KiigfJljlilzes  wftren  ausser  dem.  Ötsiier- 
sehen  Werke,  nocli  die  -Vrbeiteii  vini  (ia-nou  l'Untf',  snwie  die  Mitlbeilim;.  'ü^ 
er  am  11.  August  Ik»4  iu  dt-r  .Akademi'.-  di'ü  .Soieneei  ir?.  La  Katiire.  ]ti»ic  l*'' 
12.  Jahrgang,  lü'H.  2.  tliilbjulir)  erritiilti'te.  nachzuleben.  Ich  verweint'  aiU  di''  Bf- 
obachtmigcu.  welche  der  gi'lehne  Ilirector  <ier  meicnroluirLcchi'n  Wari»"  in  Vtll'-in. 
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nisL'hL'H  HiL'lJ'orijIogiaclitüi  (io-äflUt'hafl  venilfcntliL-hc  liBt  (Sfrio  IT,  vol.  V,  Nr.  ^"111. 
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ihre  liahn  iDit  dpm  Auge  verfolgen  kotiDie.  Sie  fiel  iinfa  StrassrnpflHster, 
woselbst  sie  untftr  i;ev,-%ltig:em  fJwöse  «erjilatütc."  'J 

HinHicIitlich  ihrer  Fnnn  und  Gi«sst>  wird  riip  Kngel  von  Einzelneu 
mit  d«Ri  Uouii,  dei'  ^oane.  eiiieiu  g:r(rx»«ii  Ei,  eiueiu  Kiii  deren  tu  luiball 
vergllclinn.  Andere  wieder  geben  an,  _daaB  die  feurig  blitzend«  Masse  die 
tirij&se  eines  »eufreboreneu  Kindes^  eines  ^«wühnlichen  Fasses,  Ja  aelbat 
*iner  Tonne  liatte*. ')  Wollen  Si«  d«n  von  .Sesiler  lielgebrailneii  Ver- 
gleich iiiit  dem  Faettf?  besonder!)  hRnciitf^n.  Kin  merkwürdiges  Znasiunicu- 
treffen  will  es,  da«»  j^eradf  nnser  Kranker  diesen  lenchlenden  und  herum- 
wirbclndcn  Korpiir,  den  er  nach  dem  ßlitü-  und  IJonncrschltig  einige 
Sdirilte  weit  von  sich  gesehen  hat,  mii  einem  Fasse  vergleicht. 

Wollen  Kie  eich  autli  an  jene  kleinen  grauHclien  Rattclmolken  er- 
inncirn,  wtticlje  der  clübenden  Msase  eiitstrJiniLLMi.  ifieselbt^n  verbreiteten 
einen  sc^liaifen  erstickenden  Geruch,  welclier  die  Kehle  unseres  Krnnken 
r.n»ainn)f^nRclinttrte.  Er  betont  ansdrücklich.  dass  i'g  ein  Genurb  nadi 
Scliwefel  odpr  verpufftem  Scliiesapulver  war.  Diese  Angabe  fitiiiiint  in 
allen  l'nnkten  mit  den  Berichten  der  s«veililsxi?«icn  Beobachter  fiberein. 
„r>cr  Kitgctbliiz  verbreitet  in  der  Ltit't,  «aiiientlinb  in  tlcr  Kähe  dex  Bodens, 
besündere  wenn  er  in  Hftuser  fällt,  eiu*n  schwcleligen  Lieruth  (Sestier)." 
Der  scliwefeligo  «der  »alpeirige  Gcrutli.  der  von  einem  Kugelblitz  aus- 
slrömt,  ist  viel  gtürker  ala  beiio  itick/.ackblitx,  Oft  verbreitet  die  Kugel 
an  d«n  Stellen,  wu  sie  sich  bewegt.  eliiPii  Daiupl  oder  JUnch  von  mewt 
tchncfclrgem  Gcrucli.  Dieser  Kancii  kiißnco  ditk  sein,  diiaa  er  die  zul'ällig 
Anwesenden  zu  ersliekeu  droht.  Als  einmal  ein  Kngplhlüz  anf  eine  bleierne 
Dndikehle  herabfiel,  wurde  das  I>acli  sofort  in  rHLii'lii^'en  J)ani|if  geliülil, 
ganz  als  ob  der  l'aclibori'fn  Ken*r  gefangen  hftue.^i  „Nach  der  Angabe 
von  Oalli.  der  sich  beeonders  mit  dem  Kugelblitz  busL-liilfligt  hat,  ver- 
breitet letzterer  einen  Gerncli  nach  verinifl'teni  .Sehiesspulver. ')  Sie  wissen, 
d869  1>  .  .  .  cy  seine  duuiallge  Genichscmpfiudun?  parin  uill  denselben  Ans- 
dHlck«!  bezeichnete. 

Aiisdem  Vorliergehenden  künm^n  Sie  entiielimen.dass  die  Schilderungen, 
welche  die  Ueobachter  von  dem  eigenartigen  Plitinouien  d«s  Kugelblitzes 
entworfen  haben,  fast  T.wg  für  Zug  mH  den  Angaben  1>  .  .  .  cy's  ilber- 
ein stimmen,  der  Itlitz,  der  Donnerschlag,  die  Feuerkugel,  der  Hancli, 
8chlif8*li(h  der  erslickende  Gerucli.  kurz  Alles  sliniml  Slaa  kann  also 
kanni  mehr  daran  zueileln,  daas  unser  Kranker  wirkli-li  einen  Kugel- 
bliix  gesehen  hat  und  tu  Zeuge  dieser  seltenen,  den  fj^len  hitt  un- 
bekannten and  auch  tiir  die  Gelehrten  r!itIi»oihaften  Erscheinung  ge- 
wesen ist.  Jedenfalls  ist  das  Vorhandensein  derartiger  Kngelbliixe  sicher- 
gesullt. 

Es  drftngt  sieb  jedoch  noch  eine  andeie  Kiage  auf.  Ist  nämlich 
D  .  .  .  cy  wirklich  vom  Blitze  geirofl'cii  worden,  »leer  beliaiipietl'  Mänülierlel 
Umsltlnde  in  seiner  ICrzfihInng  sprechen  eiilächieden  dnttir.  n.  A.  das  Gt^- 
flllil  dee  jähen  Shoks,  das   er    |<]fji2lich    im  Unken   Heltie    verspürte,  das 
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IDR  Telil  fülirPii  TAt  kiinnfii.  nicfii-r  Foiscliei',  wfjrhfr  ien  Kiiif^lblftx 
xam  (ipf^rnüiHii<lo  bf»i(in<l«'r.H  citiKelipeirlPi'  rnriTmirlinmt  gcniuflit.  Ii«i,  Iiah# 
<lif>  h'i'Kiiriillit'ttkc-it,  mir  Ii)<r)i9i  wortlivullu  .Aiitk,lllru»t[t:ii  ta  iccbt^n ').  Kr 
iiiiutiit  »II,  (Jaf>fi  fA  andi  uiiCer  jont^ii  Keiljui^unfteii,  wdclie  der  Kranke  jn 
svincr  KrxAliEiinz  ftiiiribt,  gmr.  eui-  uiiii;li<:li  war,  dms  eine  «kkirisclin 
EntUdiiiiK  *'f"i  "Ji"!-  KuRft  »iiRirlnir  ninl  lin«  Ri»in  trnt. 

[{{■xÜKlicIi  iIpm  St.iir/r!.  iiiiil  ilt'H  llf«>viix!4tspiiiHVfrliiB[,(^H  ist  RH  allerdliig:» 
BiliupTPr,  iIph  Kiiitlui«.«  «Ipr  (i('TiiÜi.iii<)i<>\\i>i;iiii|;  iiii<t7.n(C')iM<>^s'on.  IndceBcii 
kttnntc  kli  cdn'nii  lUHL-iieii,  ttass  lU-r  KtigBlliliiK  in  «.'iin-'iii  g^^igebttneii 
Angeiiblick  xerpintzpii  uiirl  ijnrcli  »rnwirlcun^  dl»  ^Jideratinri  tiervor- 
nifpii  konnte,  ulm«'  iIhsn  ilns  IncllviiJuinn,  welchpH  mtoi-i  <ia»  ItewuHsUiein 
vi'rlfii'tii  liaitp,  Jr^^nil  h*m  liavuit  moikte.  Eine  derftrUffp  KeriiwirkiiUK 
ist  »nuiilil  bojiii  e<^ui>litiiii'lit'n  Itliix  :th  ain-li  lieiiiindei'it  hfiiii  Kiier>lbUl/ 
ein  liÄuÜKi;*  V..ikiJiiitiiiiii'->,  I'iibs  m  tii:li  liier  nicht  niu  oijii-  riiitKulj*^ 
(ihnmiiclii  (»der  iini  Hnen  liy»ti-rlMchen  Arfjill  in  Kolpe  de«  Sclireak«$nfl 
handeln  konnte,  ttrwfint  dfr  liiintiui«!,  duKK  di-r  Krank«  den  Elarii  in  <lic 
Dninkt^iilt^r  i{<>lii«Hr>n  Ij&iti*.  ICin  derunii^'fti  KfifpiiK  ufist  iiniuiT  aul  «-ine 
tiele  KrM'liDTtfnini;  Af.»  i;'-f>uiinruiM)  Unrniiitiiiiin  hin. 

Alirr  iinftr  nllffi  Bi^wcinfn,  M*k'hi?  innn  ku  (MinKten  dor  AnsctiBitiitifT 
Iieraiwifln-n  ki'nnte,  djisB  II  .  .  ,  p.v  virkÜdi  v<ui  der  nnmir.leltiaTfn  elek- 
triPK'lien  W'irkiinfr  do»  Hlllzett  betrofTrn  wnrdc,  iRt.  ein  Ar^ninent  bcsnnderii 
M'litiiKPiiil.  IlküM  Artruwu^nt  isn  fii  der  Srliildeninic  der  LaiimunK'  gelegen, 
die,  aou'flit  man  ps  licitriliPilpn  kann,  i;lei(!li:<M'iiK  mit  dem  Sliok  fintrat, 
l>ie  ktinJsclieii  Mcrkiiiii!'«  dii>ter  LftliiiiunK  mfriiirii'n,  M'ii.'  wir  «Mdi  sehen 
Wanten,  (.tiatsKrhlir-li  in  .■illi'ii  l'uiikreii  mit  jenen  I.nlll^llng^n  Hbereir, 
welclie  ninii  nili  vulteni  K^dit  aU  ItMi/UliiuiiTigeti  lir/Kiclinen  kann  nnd 
bei  denen  an  der  uiimlttelbarfiii  ktii-pörliclirn,  iCinuirkiiiig  des  Blltsas 
nicht  zu  ÄWPifHn  iwi.  Kli  wpidi»  mit'  «ifMun  I'iinkt  Kofrjrt  zu  »prediflii 
komiiit-ii. 

\'(>i'lii'r  will  irli  tuwh  uiii  pini^^^en  U'iii'Cpi]  hui'  di^ii  UeiHlesxuslxnd 
ta  spreclieii  Ituiciini^ii,  wclrlien  <lfi'  Kriuike  vuii  dem  itiiKeiiblirke  an  darbut, 
ila  er  erunflile  nnd  «irh  mitten  nuT  der  Siraa«^  liegend  fnml.  Audi  dieser 
bietet  niniirlin«  tj'fiUrln'  Mfrkmal.  Wir  selien.  wie  t\er  tVlUier  »o  taiiferc 
Mann,  vor  liuit*^!-  Schrrck  «lioJi  fr<<iAd<')',it  verrückt  gchf.rdpt.  Kr  u-Mnt, 
ritli'rt  niiii  Jainnn-ri.  Seinem  Fj^'iiiidf  Rftreiifibcr  ergrlii  er  »ii'.li  in  Flüchen 
and  unllKMiiiren  Wi.h'-u  imd  llhi-rJilliir'i  ihn  niii  Si'liinRIuinpr*'".  ihmn  plimdert 
«r  gaiic  kinditic-iiee,  im Kii»«.niiiieulilLrj inenden  Zpiig  Biild  vrztUilt  er.  dauM 
er  raof  i;<-»turbi'n  ^6v.  um  im  ii&ili»1eii  Anitenhliok  »ein  Hediiiiern  aiie- 
xiidrik-keii.  da»»  «r  Ann  ys^hiv  lliiidt'knini  niilit  ptlilckeii  könnt«,  wnlt^heti 
er  Dm  Stinbb<'iiniin  »u<'l>te,  gi>iade  als  der  Hlils  niederging.  FiliMabr 
ein  lut^rkwIlrdlfTfr  tieelauke  bt-i  i-lnetii  MeiiHiljen.  der  eben  emi  mit  einem 
Fnss«  im  (irnbe   xu    stehen    glanble.    ViP»  Vrriiniten  stiiimit  YidlHUiidig 

*|  Hrirlliube  Mitl.lK'ibinif. 

')  Ilio  Kxijlnnioti  eiiii»  Kii>!i'ILilitx><M  im  im  Hliimli-.  t'utRinieii  tu  l\tn\»a  Kii 
■■e]|[riiit'>ni.  wi'li-W  «irli  ^UIJ  lii»  IIUU  Moler  w<>it  eiiil'i'rin  liHliiMleu,  w'm  ilin»  aueli 
in  Vi-Il"iri  jiin  Al"'iic|  dt'»  ■.'(!,  Siinlfnil'cr  l"i7ri  dr'r  Fall  «iir  iHri'-tlielir  Miubt^ihiiig 
wm  l'riif.  '•iillii.  H''i  >{i'm  i'iImt  V'i'llr-tri  mit  1.  .Se|.ietiilih'r  \Mt\  nii'dtT[ti"^«ri;reu*ni 
<ii*wiU"r  7.i'r]ilul/Li'  ein  Kiivi<ll>tili',  iiiil'  dtim  Slriiiiiii<ii]i|tii>N<r.  vor  •'iiieni  Ilnii»«,  wii- 
■elb«:  niob  iiiH*lirerf  l'>ii'H<iij<>ti  lii-rnndi-ii.  Km  Miiiiii  iiti  XKejtiin  ritoi'kun^rk  dii"!«« 
UaUHii«  vorftjiürti-  «im-ii  ^^l■hlll;f  iiiH'  ibn  Niiekeii  tnid  \<\i-h  >^iiiigi>  7.i>h  Ui'vixif^lof. 
Priif.  (iiillj-  HoJIntiiu ualr,  HMr  II,  Vnl.   I,  Nr.  U),  |ing.  314,  IWl. 

Cl)«lt'<l.  l'ollkLIii.  V'iill'ituii.  II.  S& 
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mit  Am  ScbilfleruBfireii    iibci-ein,  Kfli-liv  St-Htitr    von    <1«n    p^ycliiscbra 
Stfiruni^PD  fr(>f;«))(!n  liät,  riit-  sicli  unmitt^lbiir  im  (l»folf;e  der  Blitz «clrkun^eti 
HnsteUen.  Sesii^r  lielii  lirrvor.  da»»    tlle    vuiii  Iflititi>  (iVtroffenen  al«- 
bald  die  Zetdipn  cill^^  mehr  od«  wr-nlfTT  tiefen  GeittMstSfiinff  von  Vfr- 
»chirdfiK^r  Dauer  xeiKi'ii  kiinnpn.   Mau  hpobarltt.el :   netlliibcng.  Stumpfiinn. 
OhnrnacliT^nnfnll,  Vprliisi  lie«  (JedildlilniMO«,  iiTixnsMiiinpnliJlng^Mide  Keden, 
mancliiiiul  eoijar   TohHiiclilRanl'AHe.  i}   „Eint!  jnwge  Frau,  deren  Ann   Tom 
Blitz  cMtmlt  wor-it'ti  war,  lief  wie  rasend  ans  dem  Zimmer  und  rinnte 
laut  xclirnieiid  diircii  ilan  eixuxv  Haus  (.M  n  rr  Stulln).   El»  |ii«ii»RiAdchen 
betaiid  BJcli   in  dpr  Küclie   im    Krili;esRiioHi<,   n\»    der   Blitx  «iiuoliIUB-   Vor 
Sclireck  sprang  »ie  ans  dem  Fciislcr  (Fi-l  tsiiuni).   la  ibr^r  VerHirrn 
begehpn  die  vom  ßlit/.e  GictrofTeticn  geradcxu  nlirriechc  HtndlaaKf'n, 
ob  sie  im  Dcliriimi  «firen.'-   Vier  Männer  liait«n  sich  unier  einen  Solinp 
gftliiulitet.   als  tTt^iaile  in  riripr  Enll'crnun;^   von  2ö  bi»  30  Fnas  Aft  Dtllx 
nipdertrliiE!.   In  diesem   Aupi-niilirke  salien  fie,  uie  «iiier    von   ihm^n  «Eeh 
biifkte,  ala  ob  er  mit  beiden  Häudcn  eixvas  vom  Boden  aulhehcn  vrnlltr, 
sich    dnnn    wieder   «ufrlßhiel«,    dj«   Arme    emporhob,   skli    dann    wieder 
blickte  und  das  ganzei  ManJJver  meljrmaU  wiederbalie.    Dann  nanilt«  <^r 
sich    zu    seinen   (ienn^nen,    mi).    folgenden   Worten:    .Per  Hlilz    Iie^    sd 
dick  auf  dem  Buden.  d«M  man    fitu-ii  trsnEfn  Uetreidekorb  damit  füll 
kann  (Linsley).-    Man   Imt  diesen  Xiisinnd  aiicb  ala  ^Dtrllrioin  d»r  xo 
Blitz    (ieuoflenen"    bexr:lr)iiiet.    Dieses   Delirium    nimmt    manclimal    den 
Ciiarnkier  der  Tobsucht  an.    I!eacht«n«v.erlh  ist    der  Unixtaml,  dnw 
Meln-yalil  deiariitrer   ßeobadunneen  Moldaien   und   Matroten   betrifTt 
dürfen  niciit  rergesaen,  dAsa   audi   nnser  ICranker  einmal  ?.n  die««  (law 
gebürlit.   Kr  war  (rlilier  selir   upl'er    und  getvolmi,  der  liefalir  Trotz  ta 
bieten.  »Ein  Maimse.  der  vom  Blitz   jcüirüffen  wnrde.  las  eine  Virrl 
Staude  lang  im  Sclieintc^d.   Als  er    zu   Bewnsstsein    ^ekommeii   vcav,   wai 
er  verat&rie  Blicke  um    e>icb,  datiu  vrollce    er  tult   einem  Mal  vvm  Bett 
lierabspringen.    Man    Uinh  ibn    mil   Gewalt    zurück.    Er    begann    nun 
klagen,  zn  »enfzen  nnd  xa  weinen  und  /.itierte  am  eranzeo  KSrper,    Wicd«r-' 
holt  rief  er  in  inh.rlinBtitti'ni  Gnhei  die  bellioe  .fnnifr'rnn  zn  seinem  Sebiuc' 
nn.  Sein  ^cbicck  und  seine  Angst  waren  fürchte rJidi,  als  ob   ihm  a*4h 
das  Bild  der  liefabr  mr  Ani;en  sebweben  wfirde,  der  er  eben  rntmuio 
war,  oder  als  ob  er  neueriicli  vor  derselben  (iefabr  ziilen»  wördo."  -ih 
der  Duetor   KrillonJ^t  wieder  zn  llewnastaein  gekommen  war.  e*rinb 
er  in  eine   derartig«'    Wuili.    dasji   er    sein  Jajrtlueaser  segeo    die  EfiJ» 
«tiess   nnd   die    llim  zu  Hilte    geeilten  Fihrleat«   damit  20  dnrrbbohrM 
drohte,  -)   Ich  habe  all'  diene  Fälle  ancrtllbri,  weil  sie   *elir  d<otlr--li  an 
den  i^afilHtid  erinnern,  weiflien  0  .  .  .  cy  darbot,  ali  er  «um  Bewn'iiwta 
gekommen  war.  I>ie»*r  eigenttiOmlicbe  üeiMesznatand  dauerte  bfi  *f*l  fai 
die  N'aclit.  Vit»  «n  dem  .Awgenblicke.  wo  der  Kranke  einscWumnierte  E» 
ist  Iljnew   wolil  nicht  entganiren.  dag»   man   sich  hier  die  Fra«e  vMlesen 
tnus»,  ob  die*c  Geidtesetüriitig   wirklich  iilf  Pliudeliriiini  lie7,eKhiwi  w*tiI« 
darl,  oder  ob  est  «eli  nirJit  um  ein  ganz  einlaclie»  SchrocV  «d»r  Anjrt- 
deliriam  bandelt,  xn  welcher  Annahme  anch  SesHer  hi-Tin«\s^' 
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Icli  mifrlite   Ilinen    nnr  nncli    elni^n   Kinzelheilen  bezü^lidi    ier  sn- 
^fitinnmen  Rlitxlaiimiiiiifeii   iiii[ilii>|]en.   K>i  dfirfte  Dincii  Ufilnl  bekiinni  sein, 

,  dait«  Jirite  l.ähniunM:''«  lis  zu  cinpin  eeHisaen  (irado  csp(rriiin.'ntrll  er- 
zenst wfrdeii  kJtnneti.  Ks  ist  sdimi  liinije  her,  duss  man  die  Wirkung 
ktliiittlicliei'  Bliue  bei  Tliii-reii  untersntilit  liitt:  ili«-  dieBlieBilRllftieti  Ver- 
suche Voll  Ti  ooBt  wy  (!  k  nuiI  K  rayeiili  alf  sind  lipreiw  vor  einer  KHlie 

.  »Oll  Jatiien  «niresidlt  wtn'dun.  Xeiierdln^  hat  DncliambrB  in  seinem 
trefflirli^n  Aiil'«itt;!  «her  HliWwIrkiinst  im  l)ktl'>nn»ii*c  *iicyrlop(''diqiif  des 
sckncFs  mi-diralf^').  niid  Profi>»f«.r  Niniinage]  in  einfr  inlEtrexHanU>n 
Arbeit  in  Vircliow'*  Arcliiv^)  den  Ufgei'Staud  beiirbeiKt.  Mnii  mute 
natrirtii:)!  bei  derartigen  Vpr^uclien  zniachen  sIlBt^ineinen  imd  ürtlichen 
Blitzixirlcitr.K«n  nntetuclieidou.  xa  diesen  leuteren  e«btiren  aacli  die  viel- 
fach  stiidirtPU  Pxp«rlui«iiteUeii  K«rniiii(ip:ir[ilyKen.  DE«  narli  ileiu  Shuk 
entsl»licnden  I.fltiiiiiioitPn  sind  ohiip  Kiick»ii'.ht,  ob  iler  ßlcktrisciie  Scillae 
ia  lipr  LSlTiCT-  üiler  (jucrrichliiuk;  lUiith  das  hetrpflViidi>  Glied  K'-l^itei. 
wurde,  durch  zwei  MoiiientP  sekennKeicImBt  11,  KW.  1.  diircli  SnisibilitÄta- 
itnrungen:  Anastiipsie  der  Haue  nnd  dw  ttF)r«rliE*!rflrid(>n  AVpictithAlIo, 
2.  durcli  inelir  oder  n'rnigcr  itiiHSr^Bprnchcuc  iiioturi«c)iL-  LninriuueAu  inft 
KErilwettiger  Hei-absetztiDR  der  elektnäfhpn  Krrpffbarkeit.  Ancb  zcicbnen 
sich  dieflp  I.KliiiHinifeii  dndiirth  aus,  d»s»  >ie  utitT  jpiier  KMiaiidliiiii; 
gpUr  vfisrli  h^llpii.  ts  beelcbt  dAbej  keinerlei  nitt.'liu'ciHbAr»  Anatom iscb«^ 
Ver&iidpriing  und  mp  Iiciteu  dah^r  in  >ielir  kilixei'  Zeil,  binnen  wenigen 
Stander,  «der  Tasrcn,  ohne  da's  irfjcnd  w^Scb*'  Ueliandlitn^  iiotliwendig 
wire.  Dipaes  Verhalten  ist  nm  sn  heachtennwerther.  aU  diß  Thiere  luicb 
den  Angaben  der  Beobachlfr  pesen  den  Blitz  v[p|  ^m|ifindlipUw  sind 
und  oft  Bcbon  unter  VerbalinisK*'«  KPittdiet  wordBii,  niiter  denen  der 
Meuech  nur  eine  Kcwiasc  Erscliüttcrmi«  erleidet.  ^1 

Abfr  Sif  begreilen,  dasa  in  erster  Linia  die  Keriiiiuoiwiralyseii  beim 
Meit8cb<-n  niiaer  liitervss«  beani<iiru(:]ieti.  Ubw'ihl  uns  in  dieser  Hiditang 
keiup  vullkiiiiimen  erB(!.biipT enden  neubucliMiiiiifii  xwr  VL>i-(it^iii)g  steiioii, 
•o  stimnirn  docli  die  bicher  vprilfftntliidirpn  Fälle,  trols  ihrer  LQckeii- 
bafiif^keit,  sn  ;^i>lt  Ubcrcin,  da»?»  niiin  dnrnna  einf.  ^^rwisHe  Anznbl  von 
kliuiscbmi  Merkmalen  dieser  LIHimuiiBttbrin  beraiialestrn  kann.  WenD  man 
»Ich  von  der  Walirlieit  den  Gesagten  Hberxen^n  will,  bo  (fenil^t  es,  die 
zahlreichen  eiiis(!blä<:igeii  BeübaiJitnniren,  die  im  nii8£:e«elchiieten  Ruche 
S«  8t  i  e  r's  vereinigt  und  pianinflBsiff  »n^eordiii-i  sind,  sorgfAltig  ku 
Ktndiren   nnd   luil   einander  zu   versleicben.  *) 

Diese  LftbTiiungeii  geliöfn  ktineMweg«  zu  d^n  seltenen  Vorkomiii- 
nieiien.  Sie  sind  bei  den  vom  Fllliz  irf;pitd»ie  cestrclfton  Individuum  fast 
iininer  bis  mt  eiuom  pfi\>j*8en  Gind«  vorbanden. 

Ein  weiteiPB   Merkmal  dieRsr  Lähmangiforni  Ul  der  plützUcb«  Be- 

ig'iiin.  Weiterliiu  jet    die  Tbatsuche  beiüPrkenswertli.  dass   sie  sotort  dae 

-Ä-f jniiiiuiii  der  IiHen»it!4t  en-eiclii.   Von  dem  Amfenbllrlt  an.  welcher  auf 
«*©n  SLok  fttigr,  oder  taila  BewusstBeiiis verlast  bestand,  vom  Augenblick 


')  Üict.  d«  Dechtiiiibre,  T.  VI.  4.  Serie,  pag.  2Ö6,  2B7. 
,   *^  Znr  Ix'hrp  vdd  eleu  Wirktmuen  de»  Bliuen  auf  de»   ihlcrJachcn  Körper 
*^i  rch'-v't*  Archiv,  «i   ßmid,  ISHf,  [mg.  H2~. 

'i  tiichv  TiHiriiu'»:  An.  Kiilgiirtiiioii  im  Diel.  v«i>  tlocbnmbre.  Fiill  von 
■^**t    u.  A.,  pag.  MUS,  Öesiier:  paatiim. 

*>  hoc.  eil.  II,  pat-,  )]-j,  An,  H.  IMralysie  des  foudroy*». 
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dr-B  ErwÄdicn»   ist    die    r.Ähjiinng:   Ja.    Hiftselb«   kann  in 
FhU,   vullBttltniii;   oder  unvolUlUndie  si-in. 

Hie  Li.ltinnujr  l>«trtirt  iu  eleiclier  W«)Be  die  .SensibUiiKt  nni  MotUiUi. 
E>  kommt  iinr  »^lir  teilen  vur,  diias  die  SensibiUmt  anven^Iirt  bleibt. 
Se8ti«r  fäbrt  im  (iauzeii  kw«)  tlernrliff«  PHlIe  An.  Nlemal»,  selb«!  ia 
den  hefidrsten  [laraiilegiscii  fliittreifnilen  Fxllfn  niclit,  komiot  «no  Lfthmonf 
iler  Ülaso  imd  des  SlaHtdarnia  oAtr  Dccubilu»  dubei  /.ar  BrobacUtnng, 
Kt  liaiidelr.  Kicli,  wii>  niiit  diebp.n  nnd  aml«i-eii  Merkniaten  enicbtlicli  tat, 
iitn  ciue  rein  pcripliPi-isclie  l.lUiiiiunif. 

JüitK  und  Verbreiiiinff  der  I.ÄUinunj,''  enuprecheii  Im  AlljeniHiieu  iem 
Pitze  lind  der  Verbreitunff  iler  rliiicli  lien  elekcrisclieu  Fnnken  craeufflen 
Lft^ioiiPU.   Wenn   Ate  Lilsion  den  Ann   UMrifft.  so  wird  eben   der  Arm  ge- 
läliini.  Trügt  der   Knss  die  <lpiclif!n   dps  plnktriBcbrii  SIicjWs,  so  ist  et   e*. 
der  v/in    der  I-RIimung'  betroffen  wird.   W'i-nn   «i*>r  Biiiz  dio    gnnz«  link« 
Kllrperhftll'te  »treifi.    so   i*t  eine    meiir  oder  weniger  volUläudiire.    liDks-  i 
neitip«  Hi^Riiplegie  eu  eruartCTi,  Es  pibt  aber  Flllle,   wo  m-U  die  LlUitnuBff 
weiter   «»rxirecki,    aU   es    dur    vom   ItliLz   setruffeDen   i^telle   entsiir^Hien 
würde.  So  besinml  bei  einem   Kranken.  <ler  nur  ei«  ganz  kleine«  Wand- 
mal   am   llnkrui  Obprsdit^nkel  tni^,    eine   Lftlininnf:.    die   si>rh   nnf   das  gt» 
Mmiute  liake  Bein  ei-xtreckti'.   In  einem  f^bnliclien  Falle  die*er  Art  b«tuad  i 
eine    Para|ilegie    beider    tili  leren    Exiremiillen.    Endlich  briällt  «ich    die 
Lliliniuus  niancbmal  Individuen,  die  vom  rk'k(n»clifii  Ftluk(^n  gar  ntchl  jf*- 
Htrpift  wnrden,  _«oiideni  Ridi  nnr  iunerbalb  der  WirkuueuphAre  desB^bsB, 
in  (rnT>eeerr-r  udi-r  geringurn-  lOiiilvriiuiiK.   befunden  haben.  So  wvrden  lo 
Burlington,   h<i  ilei  Blit^  in   ein  Hau.4  eingeHcliIagen   iiiid  eine  alte  L>aB«,« 
&du'it  (leren  Ni4:]itr  grtitdivt  liatLc.  cnci  andere,  ju  der  Nähe  befindUeli*'* 
Personen  HtigeoblicklirU  gelUlmit'). 

Die  Lltlinuinic  kaiui  in  Fnriu  einer  Henilpleeie,  Paraplegie  oder  «i« 
M  «tu  haiiligsteii   dt'r  Fsll  ist,  in  Form  einr-r  reinen  Vlonopipjtie  auiireifn. 
Eb  ist  aiirb   ein  Fall    von  gekreiixier  I.jtlimiing  bekannt:   Eine  Frao    wnrdo 
in  der  NnJie   von  Jlentftrgis  vom   Blitze  ?»*treift.   Im  Fällen  glaubte  «e. 
Hich  Arm  nnd  Hein  gebrrtclien  zu  liaben.  Als  I>r.  Gastlllier  «le  bcsnchte, 
fand  er  bei  ihr  eine   LJilimnng   des  rechten  Armes  von  der  Schnlter  bi» 
zu   den  Finger»t])it/.Mi  und  ein>r  LHbiutiiig  timt  linken  Bein«  von  der  HUfle 
bis  zu  den  Zelienipimen.  Uie  Muskutatnr  der  gelähmten  GlicdiBM»«n  ßhlt», 
»Ich   weich   nnd   sclilatt'  an    Hie  rechte  Hand   war   vom  Handgelenk  bü  la ' 
den  FingeTHpirsen,  der  linke  Fuhb  vom  tipriinggelcnk  bis  zd  den  Zeben- 
»pitxen  vnitkoninien  nnJUibeiigeli.  Vier  Titge  spBter  rerBpfid*  die  Kranke 
ein  gerndezti  nncrirflgliclie«  (ictiilil  v»ii  Ameii<enlaiireu  in  dea  eelfHimtea 
(fliederii.  Am  sifbenien  Tag  Rtellte  sich  die  Bewegungtffibigkeit  de«  rechten 
Amtes,    der   Elaiid  und  der  Finger   wieder  her  nnd  es  kehrt«  Rleiclwaittir 
ÜKs  EiUfilinduiigHVcrraiigen   tn   der  r(>ctiteti    Hand   und   Im  linken   Foss  n- 
riirk.    Am    nenTii«n  Tage    iiatie  bereits  der  rechte  Ann  Boviül  an  Kraft 
gewonnen,  das«  er  eine  KrIIcke  halten  und  das  i^ellüimte  Bein  nnterstittEen 
konnte.    NacU  Keim   oder  7MäU  Tagen   konnce  man  fiberbaapt  nicht  iidlB>i 
erkennen,    welche  (flieder   eigentlicli  gellthint  waren.    .Wenn  man  diM«' 
fpfkreozle  Lainnuiig  tiberiiaupt  venieben  will,  (&gt  der  Verfasser  biim')i 
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Bn  uiasH  man  mcIi  ror  Aiircr  hfllten,  dass  die  Frau  vom  fllitz  ttm  Unken 
FriHA  i::«HlrHt't  wind«!  und  nucli  dort  finc'  kleine  HniitabBcliürfim^  M'HtC, 
wflbrend  siedle  rechre  Haiid  auf  eiii^n  uiH  Knliilerii  ii:i;nill leti  Korb  ntülzt«, 
der  von  einera  Esel  ßeii-aKeii  MUi-de.  l>as  Tlii«r  «urdo  dnrcli  die  elek- 
trisdi«  Eml&diing  ^etültei.'^  Ich  li»b»  ]]idcii  dip^iirii  Fall  abHUtiÜicli  eo 
([«mtu  «iii^etlllii't.  »eil  1^1'  sehr  eorgf^iliie  WobacLitei  Uc  und  tiue  Fülle 
lioc.liinteipssaiiiipr  Tlnitüaclien  in  sicli  Mrgt.  kli  will  Ihnen  ni>r,li  einen 
ätitiliclicu  Füll  uiilülirrn,  den  mein  vprcliiier  L'ullegc  l'rol'euor  du  IjuAlre- 
fiigps'i  luiLgetlieih  hat.  „N»t!lid(>in  Heir  Roftldös  vom  Bliue  getrolTen 
word'Cii  MKi',  i!<^i£le  vx  »icli,  iIasx  bfidc  Beim:  und  drr  rcclitr  Arm  dt-s 
Emplitidtiiispi-  uud  Be«ei?«ii;»nvermüs«is  vullHtKndi^  beraubl  uareii.  Als- 
bald vei-ä)iiirte  der  I'iaieiit  «in  Uefniil  vuii  Aiiieiseiilu^iifeii  iiud  dl«  ebeu 
pvsl  gelftbmiPii  (jlledfr  begannen  sioh  x\i  bewcgpii.  Itrei  Siuiidi'ii  nach  dem 
Unfälle  konnie  er  auf  den  Arm  ciiipit  Freaiide»  sestHtKl  Biim  Dacliboden 
liiDanf«tcig<>n,  um  den  durch  dp«  BliiJt  ftniE:erio bieten  Sclinden  zn  hpsicliiig«n. 

Ein  anderem  Merkmal  dieser  IjHliinuiigeri  hcnielit  darin,  duss  sie 
gleinli  zu  BcKinn  soziuns;''»  fertig  sind,  Si^  vorx<'-hiinin>Prn  sii^b  niontdU 
im  weilercn  Verlnuli;  und  be.*itzen  niclii  die  gericiirsic  Keigung  zum  Fort- 
tcltreiten.  Sie  bleiben  einen  Ati|!renbli«;k  laiii^  statiotifir;  dnnn  bild«ii  «ie 
8icb  i'a8<:h  xtinlck  and  verschwinden  si-hlit^KslicIi  vollsiüDdif. 

Sie  sind  in  der  Hegel  von  s:erinser  Üauer.  l'uter  dea  38  voD 
Sestifr  gesaiiiruBUen  Bpobach innren  befinden  «ich  12  Falle,  nlso  fast 
die  HAll'te,  bd  denen  diu  Lälujian^  nicht  lilnger  als  24  Stunden  dunerle. 
Er  gibt  aber  niirli  I.!lliinnn^ei]  von  balb.stlliidigei'.  dreivi^rtehlündiprer, 
sowie  zvreijilSiiidipfr  Dauer,  Eine  iManr  vitii  laebr  ;iU  nrlit  Tag^ii  geliijrl 
srbon  xu  den  AuHnulimen,  iiTid  in  einigen  ILiisiierKl  S'Clli'ncn  Fällen  bealstid 
die  Lnbiuuner  zwei  uder  drei  M^uatP  lang  fori. 

8te  äeliPii  demiiaeh,  da^A  die  BUiKlftbiuunpfen  beim  Msiisclien  und 
(llf  bei  Tliieren  diinrh  den  elelt irisrheu  Fiiiikrn  künstlich  «rzengtsa  Ijftli- 
luungeti  Meli  im  (ianzen  in  den  Hiinptputikten  t^leieheii. 

Wir  liatieu  nun  zii  micei-sudieu.  meine  Herren,  ob  die  li&limung:, 
beaii«huagsv>tiae  l'aresc  —  da  es  »ich  um  ein«  luiclue  Fwriu  hundelt  — 
die  bei  nnspiem  Krankeia  beobacliret  wiird»»,  rbat«achlid)  dem  t'riilter  be- 
sdincbeneo  T,vimK  entepricht.  Sic  Htehl  dvuisi^lbtn  tbntsitelilieh  durch  ihr 
unmiilelbureü  Auftreten  sorort  nadi  dem  ?«b«k,  bevor  der  Krank*  noch 
das  Bewii«»ti*eiD  veilurcn  hatte,  nah«,  Ais  der  Kriuike  einit!«  Minuten 
KpilLer  erwacht)^,  unr  die  LUliniung  bereits  vullständle  aa^irobildei  luid 
dauerte  nuveränderr.  bis  xiini  MRcliMien  ^Iwrgen  au.  l^benh-i  entspricht  das 
Bestellen  vt»n  3L>n<dblli(illsstürnn^eii  dmii  Tvjms.  IHe  An!UlbR*i'^  der  Hant 
oder  der  lieferliegenden  W'eirht heile  wiirne  zwar  zn  Jener  Zeit  taitUt  uu- 
mittelbar  festgestellt,  der  Kranice  bemerkte  sie  erst  am  naebftten  Murgen. 
Es  isl  Jedoch  kein  Zweifel,  dasa  zum  Mindesten  der  Moskelsinu  gleich 
von  .\nfantr  lier  gelilien  halte,  da  un^  1> . .  .  cy  selb&t  erzIlhU,  dattg  sein 
linkes  Bein,  als  er  sich  in  Bene^unj^  setzen  nullte,  ihm  den  DieiLSl  ver- 
»orte.  Kr  spürte  da»  Bein  nicht  mehr,  es  schien  ihm,  »Im  ob  es  ange- 
scliwollen  rtSre.  „Ich  wnsste  nicht,  euRle  er  zu  uns,  ob  das  Bein  auf  dem 
Boden  anfruhte  oder  nicht. ■■  Das  tat  doch  dcullkli  geung  gesprwclidn. 
Indessen  gibt  es  einen  l'iinkt,    und  dar,ii  noch  einen  Haupiintiikl,    worin 
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die  LUinino^  ni)S(>rM  Kranken  v«]ti  typiitcliM  Bilde  abw«icht.  Die  Laiimanp 
xcigt«  nfimlicli  in  iint>rrptu  Falk  lieino  Xei^nns  zur  alliDäligren  BBckbildunr, 
iii«  verschliiiiiii<;riv  .'licli  im  (j^eeotbctl  ilenniuse»,  das«  der  Kranke,  al« 
»r  am  Morien  ii»i--li  Htiueiu  riifiill  huI'hc»1i«ii  uüIIi*-,  uwlirfialiin,  dw* 
ilim  iiotli  viel  Bchleiliter  geUt,  ala  Tags  variier.  Er  war  kaiiin  Im  -Suuid«,., 
zu  stehen  oder  zu  g«L«u.  Mrlije  Herreal  Wir  liabfii  nuDniflir  i^ine  cf^'^^^MB 
AnKoJil  von  Thateaclien  festgestellt,  die  wir  rorb«r  AbacbÜicfa  bei  Seite 
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n)  Auolj^Biiie.  In  rast  ptiix  iilt'ich^r 
Weil*  «iuii  auch  di<"  tilm:;cu  AiMUthcMH':! 
mrHotlllininp  iiiid  Teiupfrwiirfmpßndiiiig 

venhcilt.  ''I   Hvritof'iri-'de  SU'lIf, 


griatsnen  liaben.  Ans  di«ieiu  Atiluse  lind  wir  gftD8Uii(t,  BliHre   Erün«- 
raiigen  nocli  weiter  fori7iiseta»n. 

IV. 

Meine  Hcitpii:    Ks  ergibt  hjcU  »iik  der  BatbuliUllf  des  Falles.  iuM 
die  Lüliiiiuner.  ■ü'^  ^^i  iiusereiu  Fiitiintcii   iiuiiiitt^bup  luiäl  dem  Sbok  nur 
Hngedeutel  war,  erst  um    nächsten  Morgen    nxeli  der  Bliuwirkuu;  tuU- 
kuiiiuieti    ii,n8get)il46t    war  un<i    eich  deiiin»rb  betrachtlir.h    verBcIit™" 
hnttf.    Darin  liegt   eb^u  ,jeii(>  Anuiiinlie.    aaf  die  icb  vork' 
liftbp.    Wenn    viiv   iihrr  iIph  Kall   nährr  anErMochrD   w 
ttUhald  Ait  CJelegeiiheit  rrj;;ebMi,  ua(  weiltre  A' 
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Wir  wollen  znnftctiBr  il«n  Zuti&nil  Ac»  gelfthmun  Gliedes  nJllier  be- 
ItUn.  Der  f^eürenwärtJKe  Bffnii'l  wHclit  in  ltC'iii«Di  wesentlichen  Punkt« 
von  rlem  BüiIr  ;ib,  das  Meli  am  Mnrßen  iiatli  d^iii  l'iifail  ypictc.  hU  der 
KrHukP  aacli  cini-r  unruliigco.  »cbwi-r  (lurtbUSLuiiit*]!  Naufat  »kli  auscliiclit«, 
liaa  Bell  zu  verlasspti,  "Wir  li&b»!ii  bereit*  erH&liut.  dass  das  Bein  damals 
unter  der  Kür|)urIt»L  eiuknickl«  utid  ikr  Kranke  nur  unler  (rri^sseren 
Sclinieii^ki^ittfn  stellten  und  ^'fbrn  könnt«.  aU  Thu;^  vurli^r.  Bald  ilaraaf 
xvis;tf.  wh  eine  vällkuiniiipn  aiiHgebildete  An3.it^f^«ie  der  Haut,  indem  der 
Kranke  iiiii  t-eincm  BpIii  aii*in  Mübebcück  heOit;  aiiB;i*stfls«»;n  war,  ubne etwas 
davaf]  /.»  verGpiln-n.  Als  f^r  Hich  daiin,  s»  stark  er  nur  konnte,  in  die 
Haut  kniff,  enidenkte  er,  doss  die»plb«  vollstlLnilig  iinemptindlfcb  ^warden 
rei.  Mit  Hilfe  dtr  i:r^brfli)cbliclii.-ii  üntersucbung'Kiiietbudeu  kSutien  ^ie  f^st- 
stellen,  (tass  tikli  di(>  llancanlietliesie  vorne  auf  die  AnsHen-  ntid  Vorder- 
seite des  link«!)  Ober-  und  ('nti:-rsclienkels  und  rdckwXris  aut  die  GesiUa- 
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backe,  das  Anssere  Diiilel  des  UberscljcakelH,  das  untere  Drittel  de« 
rnlerBi.'henkc]>!  uml  auf  den  Fabb  erstreckt  (»ielie  Scäieina  Kig.  9(i).  iJie 
Atittsttiede  L-rsiiicki  Biclt  in  gleicber  Weise  auf  die  Berilliruns:,  die  8ciiniPi-7- 
und  Tcrappratufemfilindiing,  iJer  Miiuktlstuit  Isi  zwar  budeutund  b^^rab- 
geseut,  J«dürb  [niclii  vvlbiäitdig  gp-tLcbminden  Die  Dene^ungen  des  Hiift- 
eelenkea  und  Knicf^clcnkes  werden  norki  tlieilu>'eisA  npperciiitrt. 

Betrarliton  Sie  tciURr  die  ktosbc,  eiffirmige,  glänzende,  gestrickte 
Narbe,  weldio  am  unu-rfu  Urittel  des  linke»  Uberscbenkels,  ein  wenig 
oberhalb  der  Ktiiekeble  sicli  belhidet.  IlivHflbe  ist  nach  eiiier  xieruiicli 
tiefen  Bntndwuude,  die  durcb  eineu  rulbel übenden  Luffel  urzengt  wurde, 
zariiik^eblteben.  Dies»  Wunde  unrd»  unserein  Patienten  in  heimlicher, 
man  kSniiie  »at^tn  heimtückischer  W^ise,  ohne  »ein,  dca  Primararztes  und 
dui  Interiiu  \Vii(«>ii  vnn  flnem  jungen  VolontHrarzt  bfrgehraclil,  der.  wie 
a  sehen,  in  dl^^  Wali!  der  kliniHtiü-»  rntersuckuiii;»tptleifi"  nitbl  «ehr 
hafl  war.  K»  gfsdiah  die»  auf  dar  Aiiiheiinng,  «oBt^lbst  unser 
aeioer  Aufnahme  In  die  SalpeiriJ'Te  gaiiK  kui-ze  Zeil  In  Be- 
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liAniilunc  filand.  Es  vclMJni,  daes  der  jflni;«  UedkiBvr  sich  nad  dir  srant« 
W'tll  mit  Htlfr  rinen  cntsrlipificndeu  Vei-ftarbes  rmii  Nicliivnrband«niPln 
(lei   Tom    Ki-:iiiken  «ngesPln'iifii    Aiia«t1ic^ie  Ab»rze>tgrii   uollie. 

I>ie»iT  ,iuii?e  Mmin  gHiört  zn-Hfelli»  wi  den  «starken  (irisiftni' 
wok'))«  bezuf^lk'ti  der  Xeiii-opiitliolo^ie  in  der  Heimle  des  NiliilistuoB  «rzoi^a. 
wnttleii.  (leren  i^itlil  jedurh  tA^lirli  in  drm  MaMBHC  abiiiniuii.  aln  dir  \'a-i 
wisnirlieit  zurrtckuelclii.  I'nier  uns  jr«snsi,  sulteini  er  mir  einiser  Li*cilonpii^ 
iilfr  Itr/.l)ic[i(^  tjeliPiiMtrt  diln^ciiil  zu  b^dfirtfo.  .ledenfalU  «iinlc  er  in. 
si^ini*»  KrM'artiinnfr  KfHlii«';hi.  D  .  .  .  cy  llecH  de«  rolK'ii  Eingriff,  dem  nr^ 
u'idcr  »(•in  Wiupii  uiitei-worCVn  vuirde,  «hkintiliii;  Ut>«r  sjitIi  ergelien,  dftj 
er  T<iii  der  Kaimeii  I'rcrtrdur  gut  iiirlits  seapürl  b&tti?. 

Wir  koiuiiirn  nun  atif  die  nioiori^div  [.llhiiinni;  zu  tipTM!ii4>n.  Itw'- 
Kranke  hinkt,  ulme  jedocli  mit  dciu  l-'u»  aaf  drni  livden  zu  «clil'-ifm, 
nlinp  aiicli  da«  Hein  uie  eint-  leblose  Mause  nacli»iBrlile|tp9D.  D«»  Hinken 
scliciiit  b«i  iliat  vorwiegend  auf  der  maiigi^llijtftiii  L^nviieie  dei'  Hbtige- 
lenksbeueertin^rn  zii  beritlieu.  HaupUäcliÜL'h  sind  iiAiulieli  in  dimnin  Gp-, 
lenk  die  Beuge-  und  SiivckttüMeg-iingen  wesrutilnli  absmeli» Eclit.  Der 
FaieDarrellex  im.  iioi-iiinl.  tru  b«»ielit  nueli  kviiie  Abinag^'^ning  de«  BejuM. 

hie  ck-ii'iif  .'\u^ibc8ie,  die  am  linken  Hein  nnrbircwieiscn  Mui-dr,, 
betriAl  nni-ii  zieiiiIiL<li  atai-k  einen  pi'o»s#n  Tbell  der  linken  itberen  Kaire- 
mimt.  besonders  in  der  ^cbulUTtregenii.  Gleicbz*ilig  ist  snili  da«  llewe- 
Bor^iiverruögen  dipses  Arnies.  besonders  im  S^huliergelenk,  im  V^rglsich 
Biir  Norm  «eienr.lic1i  verminderr.  Walnend  die  rmerHactiimK  mit  dei»l 
liynainnmerer  an  ilt-r  luclilt-n  Rand  24  Kilogramm  Cl'ffibi,  »igt  fle  Unkcr- 
scUs  mir  lö  R)](i!;i-anini. 

Wäiireiid  wir  bi«bcr  nucli  iiicbls  icefHnderi  liabea,  »ait  tiicbt  uneh 
nir  die  niitzlJthiiinnceii  chnrnkteHiitiKcb  «ein  köiinie,  bab4>R  wir  jeixt  Hn» 
Keilie  von  TiinUaclicii  feetge«l(^llt,  nriclie  augenscbeinlicb  iua  di<*M:iu 
|{al)iuen  liemustreteii. 

Wii-  liabeu  im^erf  klitiischeii  Xur.lirursi;liun;^n  nivlil  aui^cblnwilicb 
auf  die  ExtremlLliLfui  «iogesdirSnkt  und  hv  eine  Keilifl  vr»lu>rcr  Befand» 
gäwonnoii. 

Dieselbe  AniUtliede.    welch«  »tr  an  den   llnkstdiigen  (tlieduaawn 
fesiCTstellt   biibcn.  findet  iii(;li  niuli  iitnien   :in  der  linkMwtLi^eu  liMlle  4m 
Kiiiupfes.   HMwie  vurn  und  i-Üekuiirts  an  d^r  linken  HiiltLveite  and  idiUtM* 
licli    aiicli  Uli  der   linkt-n  KdiiibAlite,    Fi  bandelt  sicli  deuinae.b  nii  titi* 
zwar  mivull «tandige.  aber  immerliiii  weitverbreitete  HeiuiatiiUtbif«(e-  WeMf 
Befund  mussif  Tina  nainrgemft»«  auf   die  L'ntersacliang  der  Sinne^unraiie 
nilirpH.  Wir  kcinnii-ii   eine  dentliebe  Abstaninfanc  des  tiehfir-,   (iemcbc 
und  (iFHcluiiackiiiniies  liiikerseiis.  Huwie  ITnemplindlicbkeil  der  linkMejliirM 
KaeheiiBcldPMiiliniit     festMeüeii.     Ha»    GetlcbUfeld    Mifft    teclrteraeri"   ei»B 
geringe  Eiuengiiitg  auf  7it^,   linkerseits  eine  viel  betrUchtlicbrn^  KinesÄ"** 
auf  'iU".  Linkerseits  bestebt  nion-^i^ulÄn-fJ  Do|>pelMheB  «ml  Mikr9nw«*l»H"- 
Farbensinnvlüningeii  ttiud  nlülit.  vorbanden. 

Üelegenllich  der  lulenucbunB  d«*  Kranken  koouwu  Ün  tkb  Bbei* 
«engen,  da»s  der«elb«  sljirk  «ultene,  ein  ("nifitanii,  nuf  de«  idi  UlriT«' 
Btlioii    triüier    bingcwieicu    babe.     Üa»    Stutterii    itiÄ»''   "fb    »»«relu    w 
Murgen    useb    dem   t.'nfnlle,    kurze   Zeit    naclideiu   er  den    i' 
Heäuvb   >cinen  Herrn  eaipfansen   balle,   Dcrwltie  beglüekwin- 
nilrbst,  das«  er  einer  «u  (fro9»en  ijiilAlir  jlBcklicb  eniruoa»  »«l  »^ 


zJÜilte  ilim  bei  dieser  Gelefrt^nbeit  einzelne  Fülle  von  tödtlicheni  Dlitz- 
gchlag.  Diene  Gescliicliten  versetzten  ilin  in  begicifliche  Aufregung.  Er 
emptand  auf  der  Stelle  das  Geflilil,  als  ob  ihm  eine  Kus^el  fre^ren  den 
Hals  aufsteigen  würde  Seine  Sclilftteii  begannen  zu  poclien.  es  dunkelte 
ibm  Vor  den  Augen  und  er  bek<tm  eine  ^Oünmaclitsanwandlung".  Scliliess- 
licli  wurde  der  Kranke  von  einem  Weinkrampf  belallen.  Seit  dieser  Zeit 
hat  sich  das  Stottern  bei  ihm  eingestellt. 

Diese  verfsciiiedeneii  Beschwerden,  iils  da  i-ind  (Tefühl  liiier  Kugel, 
Pochen  in  den  Schlafen  etc.  etc  ,  gehören  offenbar  zur  liyt-terisclien  Auni. 
Sie  sind  seither  in  nahlreichen  Anfallen  wiedergekehrt.  Zweimal  kam  es 
dabei  7.»  Bewussiseiiisverlust,  doch  weiss  der  Kranke  nielii  anzugeben, 
ob  er  damals  auch  Kritmpl'e  gehabt  hat.  Ausserdem  trägt  er  uniethalb 
des  linken  Rippenbogens  eine  hyalerogene  Zone.  Druck  auf  dieselbe  ruft 
in  augenscheinlicher  Weise  die  Krscheiiiuni;  der  hysterischeu  Aura  hervor. 
Weiter  wftre  noch  das  Ileetehen  deutlicher  Spuren  von  Zungenlipiienkranipf 
hervoiziihebeii.  Die  Zunge  wird  dabei  nach  reihts,  die  linke  Seile  der 
Oberlippe  nach  oben  verzogen.  Endlich  wäre  noch  eine  Anzahl  neur- 
asiiienischer  Symptimm  nnziitlihren,  u.  A,  heftiger  Kopfdnick  (neurasthe- 
ni'Cher  Helm),  KreuzbeinÜeck,  nervöse  Verdauungsstorun^ieii.  So  hätten 
wir  denn  eine  ganze  Suniiuluiifr  von  Symptomen  vereinigt,  deren  klinische 
Bedeutung  Ihnen  nicht  entgangen  sein  diirlte, 

l'ie  letzthin  erhobenen  Berunde  nöthigen  uns  atigeiischeitilicli,  dan 
Gebiet  der  Blitzlälipunngen  zu  verlassen.  Wir  haben  bei  unserem  Opfer 
des  Blitzes  die  Alehizahl  jener  nervösen  Symptome  wiederaefundeu,  die 
wir  so  oft  im  A'erlaufe  unserer  neueren  Stndii'n  nach  schweren  seelischen 
and  körperlichen  Erschütterungen,  nach  trnnmatisihen  Einflüssen,  ins- 
besoudei-e  nach  Eisenbahuunfitlleu  auftreten  sahen;  namentlich  die  ii-tzteren 
sind  in  mehrfacher  Beziehuns:  mit  dem  Blitzschlag  zu  v<'r»;leii'ijen.  Bei 
beiden  niiden  wir  die  gleiche  Plötzlichkeit  des  Hereinbrechens,  die  gleichen 
angsteinflöM^eiiden  HeKleitumstilnde,  sowie  endlich  die  gteifhe  acliwere  und 
heilige  Erschütterung,  «tlche  letztere  in  dem  einen  Falle  auf  elektrisch* m, 
in  dem  anderen  auf  mechnnischem  Wege  hervorgerulen  wird,  Kniz,  wir 
linden  bei  unserem  Kriinken  alle  wesentlichen  Best  and  tlieile  jenes  neuro- 
pathischen  Symjitomenbildea  vereinigt,  welches  man  in  jüngster  Zeit  als 
besondere  Form  der  Neurose  (traumatische  Neurose)  betrachtet  wissen 
wollte.  Ich  für  meinen  Theil  kann  darin  nur  die  einige  und  uniheilbare 
hysterische  Neurone  erblicken,  welche  oft,  aber  nicht  nothwendiger  Wtise 
mit   der  Neurasthenie  combinirl  sein   kann. 

Immerhin  ist  in  unserem  Falle  die  Hysterie  oder  —  wenn  Sie 
wollen  —  die  traumatische  Neurose,  da  es  auf  'len  Namen  hier  wirklich 
nicht  ankommt,  mit  allen  ihren  klinischen  Merkmalen  vorhanden.  Wir 
finden  bei  ihm  sensible  und  sensoriBche  Heniianüsthesie  mit  hochirradiger 
Einengung  des  (iesichtsfeldes,  ferner  eine  hysterof^eue  Zone,  Aura  mit 
BewuBstseinsverlust,  WeinkrÄmpfe.  weiterhin  Anfälle,  die  zwar  unvoll- 
ständig, aber  immerhin  dentlich  ausgesprochen  sind,  ferner  Stottern, 
sowie  jenen  eigenthiiinliclieii  (icisteszustaiid,  wie  er  eben  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  der  mltnnlichen  MyNterie  ohne  Uücksiclit  auf  die 
Entstehungsnrsnche  gewöhnlich  angetroffen  wird.  Uns  Alles  rt-icht  wohl 
hin,  um  jeden  Zweifel  zu  bannen  und  die  Diagnose  vollkommen  zu 
begründen.  Darüber  ist  nicht  weiter  zu  streiten,  die  Sache  ist  sonnenklar 


nnd  man  mnss  Ecbon  sehr  verbobrt  sein,  nm  die  Din^e  nicht  tn  m  sebea. 
wi?  sie  in  ^Virklicbkeit  sind.  l'Dser  Kranker  ist  demnach  ein  Hysteriker 
and  wir  müssen  gleich  hiDztitügen.  das«  die  in  Fol^e  dcä  Blitz$cbl»^e& 
aufgetretene  Hysterie  in  ihren  klinischen  Kundgebnngen  keinerlei  besondere 
Eigenthnmlichkeiten  zeigt,   welche  etwa  ihren  rrsprnfl?  verrathen  würden. 

Sollen  wir  etwa  bebaapten,  daas  aUe  nenropathiscben  ZsfäUe  bei 
nnserem  Patienten  gleich  von  Anfang  her  rein  hysterischer  Xatnr  waren  ? 
Gewiss  nicht.  Znnäcbst  mSssen  wir  dem  nenrastheniscben  Qemf^nt 
Bechnnng  tragen,  w>lches  sieb  nnter  dem  Einflüsse  von  körperlicbfr 
L'efaeranstrengnng  nnd  Seelenschmerz  entwickelt«  nnd  bereits  vur  dem 
Unfälle  vorhanden  war.  Weiterhin  lunssen  wir  uns  fragen,  ob  nicfat 
die  ersten  nervösen  Stömngen,  welche  sofort  nach  dem  Blitzschläge 
gleichzeitig  mit  der  Einwirkung  des  Shoks  anf  das  linke  Bein  eiDtraten. 
unmittelbar  duicb  die  elektrische  Erschüttemng  bedingt  waren.  Meint 
Herren,  hinsichtlich  dieses  leti:ten  Punktes  hege  ich  die  Anscbaaanz. 
daas  im  Augenblicke  des  Shoks  zunSchst  thataäcblich  eine  Bliizlihmnne' 
entstand,  anf  welche  dann  nachträglich  die  bysteriGche  Lähmnur  aof- 
gepfropft  wurde.  Sie  erkennen  wohl  von  selbst,  ohne  dass  ich  Nachdruck 
darauf  zu  legen  brauchte,  wie  ich  mir  hier  den  Gang  der  I'iuge  vor- 
stelle: Es  wirkte  thatEachlich  am  7,  Mrj  in  dem  Augenblicke,  wu  nach 
einem  gewaltigen  Donnerschlag  die  fenrige  Kugel  anf  der  Strasse  erschien, 
ein  elektrischer  Shuk  auf  das  Bein  des  Kranken,  welches  sofort  von  der 
Lähmung:  befallen  wurde.  Diese  Lähmung  war  jedoch  zunächst  nur 
angedeutet.  Da  schon  vorher  die  cerebrale  Neurasthenie,  welche  sich  in 
Folge  TOD  Kummer  und  körperlicher  Anstrengung  entwickelte,  einen 
günstigen  Boden  gesthalTeu  hatte,  so  konnte  sich  nanmehr  anter  dem 
Einflnese  der  körperlichen  nnd  seelischen  Erscbäiierung  rasch  die  Hysterie 
entwickeln,  wobei  die  Erschütterung  als  Geiegenheitsursache  zu  be- 
trachten uäre. 

Vergegenwärtigen  Sie  sich  weiterhin  den  Geisteszustand  dea  Kranken 
am  Abend  und  in  der  Nacht  nach  dem  Unfälle,  die  Verwirrung  nnd  die 
Angst,  das  Zittern  und  Weinen,  die  Träume  vou  Blitz  nnd  Donner. 
Wenn  Sie  weiter  bedenken,  dass  er  sich  bewnsst  war,  vom  Bliue  ee- 
troffen  und  an  einem  Bein  gelähmt  worden  zu  sein  und  dass  er  von  den 
trübsten  Ahnungen  heimgesucht  warde,  so  ist  es  leicht  xa  begreifen, 
dass  dieser  an  die  Hypnose  erinnernde  Geisteszastand  sozusagen  eine 
Ergänzung  und  Erweiterung  der  bereits  bestehenden  Lftbmnng.  auf  dem 
Wege  der  Autosuggestion  oder,  anders  aasgedrückt,  des  -geistigen  Wieder- 
kauens" ermSglichie.  So  trat  zu  der  andeutungsweise  ausgesprocbeneo 
elektrisches  Lähmnng  die  neue  Paralyse  hinzu.  Es  muss  weiterbin  ange- 
nommen weiden,  dass  auch  gleichzeitig  die  sensiblen  und  sensorisrhen 
Stigmata,  dit;  von  einer  Aura  eingeleiteten  Anfälle,  sowie  die  anderen 
Wahrzeichen  der  Hysterie  auftraten. 

Es  ist  auch  vorauszusehen,  dass  die  allgemeine  oder  örtliche  BUtz- 
wirkung,  voransgeseizt,  dass  die  Opfer  einen  günstigen  Boden  darbietm. 
ebenso  gnt  znm  Auftreten  hysterischer  Symptome  fuhren  kann,  als  n<* 
bei  anderweitiger  Disposition  andere  Nervenkrankheiten.  aU  da  sind . 
Chorea.  Epilepsie  etc.,  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Ganz  t,«  veiLält  es 
sich  beim  Shuk  durch  Eisenbahnzusammenstoss  nnd  es  ist  kein  lirusd 
vorhanden,    d.tss    va    sich  beim  Blitzschlag  nicht  ebenso  verhallen  sollte. 
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Immerhin  kann  man  daraus  (inlneliiueii,  wie  »«  anch  nicht  anders 
KU  erwsjien  wnr.  ilass  der  Bliw  etjeiifalts  als  öeleicenlieiisimiiirlip  der 
Hysterie  ang^üPlifn  wpi'i)<>n  nins«,  ntiA  »s  Jst  «ond^rbni-,  dass  ninii  bisher 
in  dvn  \tissen9cltHlTlicIirii  Jliillii'ihici^en  ncKli  nJuljt  Hne  grl^ssi-rr?  Aiieiilil 
einschläclger  Fflll^  viittinil^t.  kli  Itiii  jedoch  in  Ai^r  I-ase,  Ihnen  sofort 
drfl  Falle  (iiespr  An  iiii/.iifii] jn-n  Drei  Falle  siiiii  iiiclit  viel:  aber  ich 
mnss  (-pstelien.  Aus  ic!j  nncli  diestr  Richiniie  nofh  keine  eehr  sUBgedehmen 
rntfriRuchungen  aiiKestHlt  habtr  Itli  bin  Jeduch  tiWn:eu{Bft.  ^n»«  Mich  die 
Zahl  dei;«rtig«r  Bevbactjtnn^ieu  b«tr.Hc|jtUclt  vergrü&»eni  wird,  »«uu  man 
eg  sjcli  in  Znkniur  angelespn  »ein  lÄ»&t,  die  m^rvösen  Ersrhfinnn^Pii  hei 
den  vom  BliU  üetrofl'cneii  iiÄiier  zu  crtoraclien.  nii-s«  jitiidiiliu  »äie  ap 
der  Hand  uiiB^rer  K*'ß*''iw''''"g'"i  Kpiintrii»sft  tibcr  HyÄtcrie,  iianieniUch 
VI  weit  »je  die  uiftiiiiliche   Hysterie  brtrußcn,  durclizuri^hrt;». 

Dl*  erst»-  der  Henbaelitung^n,  aiil  die  icii  soeben  anspielte,  \viiid« 
von  Profcsor  Nutlinacel  vcrJilTentli<:lil. ')  Fs  h»udelie  s-ich  nrii  pinon 
:t4jjKlirJf;^ii  ttiübfcfiiiriiBrl,  der  am  24.  Octuber  1879  zum  ei-st«n  Male  sich 
vuifitellte.  .Seohs  .lnbre  vorlier  war  e-r  aeatn  Hl  I*hr  Abpnds.  aU  t-r  anf 
dem  Heimwege  begriffen  war,  von  eiiieiu  Ciewliitr  libt'rrufcebi  worden. 
Er  wurde  vum  filitne  ^retroffen  und  blieb  hewuHStloa  liegen.  .\1b  nr  wieder 
zn  aifili  l(Am,  unr  seine  rftbte  Hand  cnn?,  iiiiAin|>(indltrh  nnd  nahezu 
Ee)9)iiii[,  »ui^^ii  bemerkte  er  iim  IlandrÜLken  riih-n  brainir-ii.  eiw8  chaler- 
er«8«en  Fieiik  Kr  «nrde  daiiifllü  mit  Fl?l<tricit[lt  behandelt.  Sochs  Wuclien 
lang  bll^b  diese  Ttehatidltinir  exur.  «rtülglus.  biä  üicli  einfs  Ta^pti  das 
BewfffiiDffä-  und  Fmptinduugevertni>eea  ganz  plöulleh  und  tmvcniiutliel 
wieder  *in»ieJl(e. 

Sccli»  Jahre  naehlier  genchah  «a  ihm  ninnial  bei  der  Arbeit,  das« 
ihm  «ein  HamiEer  *.ebr  srbuer  vorkam  and  fr*  nellie  s-iedi  alnbald 
eine  Laiiiiiuiie  und  Anfistueeie  der  Hand  ein,  ganz  wie  das  orate  Mal. 
Krst  naL-li  vier  Mitnaten  ki>nnt(>  d4>r  Kranke  geheilt  die  Klinik  verlnasen. 
Bei  seiner  Aiil'nahiaL'  in  &  Krauki^nliau»  wurde  lulgendor  Beriiiid  «rliobeu : 
Leichte  Atruphie  der  InieroHsei,  de§  Isnnmen-  und  Kleinfiitgerballeufl.  Die 
BeMeffiinsen  de*  Handueierikes  nud  der  Finger  «ind  heriäclitlEcli  ein- 
gescliränkt:  der  Krauk*'  kniiii  die  Finder  ul<'bt  FLprPixt-ti.  ebetiRD  n«ni|^ 
i;e]ii];;r  es  ihm.  die  Faiisi  zu  ballen.  Hie  Hand  i!<t  vollkninnieD  anäsllietiiich. 
Man  kann  ilii»  da^ielbsr  eme  Nadel  tief  eiii«le<']ien.  die  stllrkäten  larndiachen 
Slriime  diirclileiien.  dm  i-lektritcben  Pinseä  luilpsm,  Fls  oder  UeiweB 
Wasser  appUeiren,  soffar  mit.  dorn  StieielahBatz  mit  aller  Wiielit  dnrnnf 
treten  —  der  Kranke  bleibt  vullfelftndiu:  empliuduniJriilaK.  Der  MimkeUiiiu 
ist  vollkoiiimen  s*f"hwiini)en  Bei  ge^cliloHsenen  An?en  ist  er  ausser  Sisrnde, 
die  an  seinen  Finiteni  vorgenonimenett  passiven  Betteguiigen  richtig  walir- 
zunehmen.  Die  AnSethesle  xetgt  eine  recht  eigen ihiiniltube  Abgrenzang. 
Sie  erstre<'.kt  sidi  über  die  ^aiize  [Inml  nnd  im  nacli  nlien  durch  eine 
oberhalb  der  Hiind^'elenkbeuge  verlitufeudii  Kreislini«'  tiecrenzt,  vtflchfr 
dem  .Nivean  der  i'roceJisus  atyloidei  eiitspriclit.  iJie  Behandluiiir  iitil  dem 
(alvaniscbetj  Struiu  blii-h  vullkomiiieii  ert'ulglo«  und  v»  wurde  der  VerMich 
geuiachi,  eintu  ».iHrkun  Magneten  in  der  Xftlie  der  Haiid  nnxaljringcn. 
Dreiviertel  .Standen  nach  der  Anlegung  des  Magneten  stellic  sieb  ein 
(jeftthl  von  Ameisenlanferi  ein    und    es  kehrte  das  Eniptindiingavermiigen 


*>  Virtlic(W%.  Archiv  l>mi,  i.  I.XXX,  \).  846. 
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licr  ItiiiiH   niciict'  zurück.  Nadi  »eclii  oder  »ieb«»  weiteren  Applicatlonrn 
trat  voUkoiniiHMie  Hpitiinir  piir. 

Der  Vrrfasfler  di^Fer  MitthpiluiiK,  wftklier  bckaiintlicli  zu  den 
giatizi-nitt'ivn  BeolmcliifiTi  ßfliij;!,  iuiintc  »irli  der  Eikt^nrinl»  tiiclii  ver- 
schliMfpn,  class  zwischen  der  brohaclilPleti  l.äliiiitincr  und  den  Imirnselirn 
Pm-ftlygpii  ganz  nuEWifilllige  .\ii«li.picn  beatllnden  :  die  gleidtP  Pltitzlichkeit 
des  Auftretens,  dii^  gtrjrb«  Itiuclilifit  der  U«i)mig  —  wir  künDen  jetxt 
nocli  liinznr'Ui'Pii  -  dio  ^lek'he  Fm-in  ilci- AbKTtiii-iinjr  duicli  eint*  KretsUnls 
fAllIsthe»{«  I»  HniidiirliiilitVrnii).  „Wie  küiiiiti'  iiimi  nlier  danui  denk«ii. 
dABs  dieser  krSrtlffi-  Slcii«'li  nii  Hysturie  leidm  solltp?  E»  Vn  ei|f*iiülcli 
llberf1ll»«tr.  ein^  iiprarli;.'p  AuMilmnuiiK  «iiszusinvclien,  da  sie  »uftirl  «r- 
vorr^n  wcrdeti  uilUstc."  Herne  wDrdo  tuao  nlclit  meiii'  von  solch  &n|;:«tltcl)efl 
«Zweifeln  frejda^t  werden  i)iid  würde  Ation  darnaf  kotnnen,  dau  e«  ricli 
in  dteseni  Falle  mliideüt^n«  bei  der  zwettea  l^pi^ode  des  KrankheMsTerluiifM 
gmiz  »ii'litrr  lim  piiit*  ITysiprir  liAiid^lie. 

Kill  zweiiPrderartifrer  Fall  «-unU  von  Ut  bior  de  Sa  rijrn  y.  daati» 
Interne  des  liüpluiix  in  der  Hoci^i^  in  Ujuloi^ie,  von^ielti  nnd  in  il«r 
Revut  iii('>dieale  iVan^Aisc  et  i'-trftiigi>re  (1^.  MArs  1S8I)  yrriifFcntlicbu ') 
Es  hnndplie  nicli  »in  einen  lf8j!tlirlgr'-n  Manii.  der  als  Kvankenwlriei-  liu 
Höpital  du  Midi  luiirrNlcllt  wtir.  Er  s  amnit  vua  wnein  crieebÄrr-n  Vater, 
der  mehrmals  :iii  iierv^iien  Krisen  f?)  ;jelitl*'n  liattc.  und  vnr  einer  Mutier. 
die  gltidifalU  tiervüs  var.  Jeducli  niciiiiilH  im  AsfUlen  IJtl.  I^r  6elb»t  b»tte 
seinerzeit  einen  ucuieu  Li elenkrbeiunsi Ismus  dnrekpenuiebt  KQnf  Jnlire  wi 
der  Zeh  meiner  seeenuKriiKen  Krkrankuiif;  :ret>chHh  es  ibiti  einaiaJ,  dasa  der 
RlilK  8  oder  1 0  Meter  von  ihm  enifeini  elnsehlng'  und  eine  grosse  Breche  in 
eine  bi^n^tciib^irii-  Mauer  ri*».  Kr  »urdc  ku  Boden  )re»clileiid«rl  uud  blieb 
«ine  bnlhp  .Stunde  hcwiiemlort  licjjeii  ,Us  er  wieder  »u  sioli  kam.  blatele 
er  auh  Sa>e,  Mund  und  Ohren.  >eiti  recliter  .Arm  uar  ffellthmt.  nneiDpflodlicIi 
Dud  kclilalf.  Di«  Lnhiunn;?  dauerte  in  der  Wciae  Htio.  Um  Monate  luv. 
aber  es  veistrich  ein  lialbas  Jabr,  bis  der  ,4nü  wieder  vollstftudts  ffebniotlu* 
Rlbie  geworden  war.  Aiicli  jetzt  kuimte  niaii  von  einer  vullataodiceii 
Heilung  iiiHit  »|irerli*-n,  d«  die  Lfibuiniig  bei  iedem  ti«w'itit!r  lOr  einige 
Stunden  wiederkebile, 

in  den  treten  /wiRcbenpanisen  i«i  der  r«cfal*  Am  vollsi&ndl^  tumnaJ. 
sowobi  hineicbllicli  dvt  litvcguiiirs-  aU  niicn  des  GiopÜBdunfr^vfinDflgeii*. 
Sobald  aber  ein  (iewitter  lieraunitht  und  das  lirnlleu  den  ]>Qnnei-s  liarhtr 
«ird,  i-i-BciHMiit  dol'urt  wieder  die  l.jiliiiiuii$  de«  i«clitcn  Aruea  mit  rott* 
etftiidigeni  VerlUbL  des  Benegna^-  und  KinpÜndungsvcmügetifi.  I>»a  H«na- 
ualieii  der  Libraiioff  uird  diircli  eimrelne  V(irläaterR.vapinine  a&eekludict, 
Bameniiieb  diii-eb  daa  Ersclieliicn  eiuMi  reffMiboceDflirbigvu  Rrvi^e«  mi 
dem  rechten  .\nge  (PUumieracotoni?).  ÜieljAhmaiig  ilanert  dnrcbsclislttJIcli 
xwei  Stunden.  Xacli  dieser  7Ml  stellt  Bi«b  ein  (lef^bt  von  .Aneiaenkrieckn 
ein,  iinf  welcbe»  biuuen  Kurzem  t-iue  volUtSndiire  Wieilrrlier»trllnne  dtf 
noriufllen  Fniiction  folgt  Es  wurde  melirmaU  der  V^r*urli  remacbt,  diireb 
Anwendung  de«  raradlwlien  Strome»  die  LJUininng  —  aocU  obne  Dojemii 
treten  eines  l>«ultterB  —  kün»llleb  zn  erMu^m.  (IdcL  blielM-n  tämt 
Vcrsache  «rfolgloa.  Wiederholt  hatte  dieser  Kranke  KraiapraoflUle  «r 
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Dieselben    beffAiineii    In  der  rechten  Hand  nnd  waren  von  Bewnsstaefna- 
veirliist  K^fol^t  (liyaterificIiA  AnHllle  in  Form  partieller  Epilepsie). 

Üie  liysterische  Natnr  des  ^Bneen  Leidens  sprinKt  hier  (geradezu  In 
die  Angen.  Diese  Ltthnrnn^,  welche  bei  jedem  ßewltter  auftritt,  kann  ^ar 
nicht  durch  irgend  etwus  Anderes  bedingt  sein.  ^Knnn  man  aber  bei  einem 
Manne  an  Hysterie  denken?"  meint  der  Antor.  Statt  bet  dieser  ao  nahe- 
liegenden Annahme  stehen  zu  bleiben,  zieht  er  es  vor.  sich  Irgendwelche 
Herderkranknng  des  ilirns,  die  irgendwo  sitzen  soll,  einzubilden  nnd 
schreibt  derselben  die  besondere  Eigenschaft  r.n,  bei  jedem  Gewitter  durch 
die  Luttelektricltät  neu  entfacht  zu  werden. 

Der  dritte  Fall  dieaer  Cfrnppe  ist  ganz  Jungen  Datums.  Er  bezieht 
sich  nicht  unmittelbar  auf  die  Blitzwirknng,  sondern  anf  einen  derselben 
nahestehenden  Vorgang.  Der  Fall  wnrde  im  .lahre  1887  von  Dr.  Onim  u  s 
in  der  Suci^tt^  de  Biologie  mitgetheilt. ')  Withrend  des  letzten  Erdbebens 
in  Nizza  hatte  ein  Telegrnphenbeaniter  gerade  zur  Zeit,  als  die  ersten 
Erdstösae  sich  fltlilbar  machten,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  anf  die  Metall- 
tbeile  eines  elektrischen  Apparates  irelegt,  dessen  Lei tungsdrtthte  fn  einer 
Strecke  von  6UÜ  Meter  LRnge  und  einer  Tiefe  von  1  V2  Meter  unter  der 
Erdoberfläche  verliefen.  In  dem  Augenblick  der  Bertlhrung  verspUrte  er 
eine  Ersclifitternng  in  der  rerhten  Hand,  es  flberkam  ihn  eine  Betäubung 
und  er  blieb  regungslos  »usgestreckt  auf  dem  Sessel  liegen,  Das  tianze 
dauerte  etwa  10  Minuten.  Am  nSchaten  Morgen  zeigte  sich  eine  Lähmung 
des  ganzen  Armes,  die  hinsichtlich  des  Beweannga Vermögens  zwar  nnvoU- 
stftudig  war,  jedoch  mit  misgesprochenster  Anästhesie  einherging.  Gleich- 
zeitig traten  flbtillBre  Xncknngen  in  der  linken  Gesichtsh Bitte,  sowie 
linksseitiger  Lidkrampf  auf. 

Obwohl  anch  hier  die  hysterische  Natur  des  Falles  zu  Tage  liegt, 
zieht  doch  der  Autor  niclit  einmal  die  Möglichkeit  einer  solchen  l'i-sache 
In  Betracht.  Er  erblickt  in  dem  Gan:;en  nur  eine  Lähmnng  In  Folge  Ein- 
wirkung der  tellurischen  Klektrlcität.  Vierzehn  ^ionate  nach  dem  Unfälle 
war  die  Lähmung  noch  nicht  vollkümmen  ausgeheilt.  II ngl Uckseligerweise 
Ist  dieser  bedeutsame  Kall  klinisch  recht  mangelhaft  beobachtet.  Warum 
wurde  nicht  nach  dem  Voriiandensein  von  Hemlanisthesie,  Geslciitufeld- 
einengung,  hysterogenen  Zunen  nnd  anderen  vielleicht  vorhanden  gewesenen 
StigTiieu  gesucht,  deren  Feststellung  die  Saclilage  vollständig  aufgeklärt 
hätte  y  Es  ist  dies  ein  Fnil,  bei  welchem  die  Kenntnis  der  neueren  Arbeiten 
Ober  männliche  Hysterie  gewiss  gute  Dienste  geleistet  hätte. 

Diese  drei  angefilhrten  Beobachtungen  sind  insoferne  mit  unserem 
eigenen  Fall  vergleichbar,  als  bei  Ihnen  allen  zunächst  in  Folge  des 
elektrischen  Shoks  eine  Lähmung  auftrat,  zu  der  sich  dann,  frllher  oder 
später,  eine  hyHterische  Paralyse  hlnzugesellte.  Fälle,  wo  die  Hysterie 
sich  tm  Anschlnsae  au  einen  Blitzschlag  entwickelte,  sind  gewiss  viel 
häutiger,  als  man  bisher  annalim  nnd  es  würde  bei  weiterem  Nachforschen 
gewiss  leicht  sein,  die  Keüie  derselben  zu  vergrSssern '),  Ich  wollte  aber 

')  ÖiK-iiV  du  Hi<i]ii(;ii'  IHH-  -IHHA.  I'andysie  pur  wunuit  ^h'ctri(iue  d'drigiiie 
telhiriipif.  (iuinoii.  Thi''Hi'  ili-  l'nrin  IKH'I,  p.  HA. 

')  Die  Spasmoii  dt-r  tii'itiuht«-  und  LidmuMkiilntur,  die  Aphonio,  die  Stumra- 
heit,  lifui  .Stottern,  miwir  HtnlcrwtiitiKc  .Symptonm,  welche  bei  dur  Hyuterie  «n  häutig 
viirkomniL'D,  fimirti  flieh  ufl  unter  ilin  niTv.inen  Hi'»('hwi'rdi;n,  Wftuho  iu  Folge  dun 
RlilzNviilagoM  uuftrotcn  kotiiK-ii,  aiigrfllhrt.  (Mii'hi!  MchIIit,  T.  II.,  «füi.  11.) 


liipr  nur  von  jenCD  Fällpn  spreclien.  Viei  deiier  die  Lähmurp:  iiniuit.ielb.-ir 
nacli  ,d*i'  Elt?ktri-citilts Wirkung:  und  tue  directe  Kolar^  derselhcii  anftrat. 
Fälle  «iitspr  Art  sind  nieiiier   Ansicht  nacli   allerdinj^s  sHten. 

Mpine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  nns  deni  VorlLergp5ia!»ten  ztinä<!lisi 
7,wei  .SfliliiBsfolfrerimpen  zu  /jelieii,  welclip  die  Haiiptpr^eliiiis^e  unseres 
eigenen  und  der  anderweitisien  PJUSvliUl^igpn  Fülle,  die  wir  zum  Zwecke  0« 
h**8Pren  VerstiiudniBsea  IternnzopTt-r,  in  bündiger  ZuaaTOraenfaa&nns  eiitIialt«Di. 

] .  In  Fiillei)  VOM  BÜitzscIilsEf  lüHi-a  maTi,  nbgMelien  v«n  den  nervi'^s«ii 
Zufällen,  \\elclie  iininittelbar  durch  den  elektrisclien  J^litik  be^dinit  wurden, 
darauf  gefa^st  sein,  dnss  fiilbfr  ode.t  spitter  dk'  Hysterie  liinziitriti, 

'2.  Wenn  diircli  ürtliclie  Blitzwirktinp  im  iinmitielharen  l>ef"lse  des 
elektriBCliPll  Siloks  pilie  Lüliiming  zH  Stande  geküiuraen  ist  tlnd  SpÄWJ- 
die  Hväierie  !>lc]i  liinzni^esellt,  so  kntin  die  liy-^lenBi^he  Lälutiunii  »^icli  zu- 
nächst ^leicli!<H,in  dnrilberscliicliten  und  dann  si'Jilieesljcli  die  ursprilii^licbe 
Lfthraung  vidlkoiumen   verdrangen. 

Vom  -S  Mai.  dem  Tape,  wo  D  ,  .  .  cy  in  der  Vorlesung  vnrg^esiellt 
wurde,  bis  zum  J'-i.  Juli,  dem  Tage,  wo  er  das  ICrankenhaus  verlier, 
■wurde  er  der  fuljrenden  planiiiiLsnigen  Behandlung  iiiiterzo;en  :  I.  Jeden 
Morgen  kalte  I)uurlie  über  den  panxen  Körper.  2.  Jeden  zweiien  Ta^ 
statificlie  Eltktricitill  iplektrisclie  Kader),  'S.  lirüinkali  in  Ta^esdiispn  von 
3   bis   4  Gramm    4.  Anwendung  ttfuiai^her  ITittel, 

Am  '2\K  'Mai,  an  weklitrni  Tage  etil  (Ttwitter  stntif'anfi.  klagte  der 
Kranke  iiocli  eine  halhe  Stunde  bevor  der  erste  rocnereclilag  L'ebfirt 
warde,  über  unaussprecl  die  lies  l<nwi)lihein  und  es  ir^aien  ilim  Thrftn'^a  in 
die  Augen,  Ah  d^r  Dvnnfv  Ljeran nahte,  fühlt«  e^r  seine  Xelile  ztisaminen- 
gpBclmiirt,  er  litt  an  Ailieninoth,  seine  Schläfen  pocliTen.  Her  ganze  Ab- 
fall  dawene  mir  Wfniu:f  Minulea.  Es  «ar  dnumls  geradp  ^t^fü  4  l'lir 
Xaclimitiags.  Ger;ide  mu  diese  Zeit  begab  ei-  sii:li  zn  Hftte  nml  slreckie 
£ich  dann  aus.  llald  dnnttif  tiag  er  an,  eich  unmliii;  hin-  und  herzuWärf^o . 
obaa  jedoirli  dabei  d.is  Bewosstsein  ?.n  verÜPfPii.  I'ann  ftng  er  za  weine« 
an,  Jaden  Augpnblick  schrie  er,  daea  er  ea  nicht  mehr  aiislialten  künnf, 
dass  er  zn  ersticken  drdlip,  dass  er  fort  müsse.  L»pr  Patient  war  während 
dcfl  ganar-n  iiewilierB,  das  bin  gegen  Va''  l-'hr  Abends  andanerte,  unruhig 
niid  weiaei'licli.  Naeliher  schlief  er  -ein  und  verbrachte  die  Nsidit  ganz  nihig. 

Am  o.  Juli  stellte  sich,  ohne  dass  etwa  ein  liewittor  im  Anzog 
war,  gegen  j  l'hr  Nachraittagn  eiiiß  Aura  eiu,  darnul  Kriliupf*,  etliKi'S«- 
lich  Ih'rttiBBtsfinsverlnst.  Hernadi  vertiel  der  Kranke  iu  einen  so  tiefen 
Schlaf,  dasM  er  weder  durch  Schlftge  ins  Gesicht,  oucli  auch  durefa  heftig*« 
]{htt>-ln  aiilgewerkt  \\eiden  konnte.  Er  erwachte  erat  am  nächsten  M'irijeü 
und  erecliieu  Voilkouiiiien   ruliig. 

Am  11.  Juli  erklürc  der  Kranke,  dass  sein  Zustand  sicli  eehesseit 
lifti>e  und  dass  sein  Fein  uanmehr  filärker  gowordeil  sei,  V.t  zei£t  at>^ 
dieH.  indem  er  atil  dem  linken  Hein  iiermniiüpft,  was  er  früher  nicht  im 
Stande  war.  Das  Ihiirkiuoiuetpr  ergibt  für  di.^n  reichten  Arm  -'>  I\iluÄriinitB, 
für  den  linken  17  Kilogramm.  IHh  <»esi<;hlsl'eldeinpiigiing  iist  nnveräuJen 
Eeblieben,  Di*  AnlLsthesie  des  linken  Beines  beätelit  in  demselben  Grade 
tun,  wie  zur  ZPit  des  Kintrhtaa  des  Kranken,  während  sie  im  linken 
Arm  lind  im  Gesicht  hedeniend  Kuriickgegangen  ist.  Dif  liyetero^ene  Zone 
ist  fbfnfHtls  noch  vorhanden,  rtuch  uiusa  man  jetzt  eiuPn  viel  «lÄrkeren 
Drufk   ausüben,   um  die  Aura  hervorzurufen. 


Adi  23.  Jnli  erklärt  der  Kranke,  <)kss  sein  Hokee  Bein  jetzt  ebenso 
stark  sei,  wie  das  rechte.  Das  Dynamoineter  ergibt  an  der  rechten  Hand 
27  Kiloi^ranim,  an  der  linken  10  Kilogramm.  Am  Kopf,  Rumpf  uitd  linken 
Oberarm  keine  Spnr  von  Anästhesie.  Am  linken  Bein  ist  nur  mehr  «in 
grosser  an  ästhetischer  Fleck  an  der  Vorder-  nnd  Ausaenseite  des  Ober- 
schenkels, Die  Gesichtsfeld einengung  besteht  nnr  mehr  am  linken  Ange, 
woselbst  sie  40"  betraft.  Geschmacks-  und  Gernchsinn  sind  linkerseits 
nocb  immer  geschwunden.  Augenscheinlich  ist  auch  die  Erregbarkeit  des 
Kranken  geringer,  als  dies  noch  vor  wenigen  Tagen  der  Fall  war. 

Der  Kranke  verlangte  an  diesem  Tage,  entlassen  zu  werden.  Sein 
Leiden  war  zwar  wesentlich  gebessert,  jedoch  noch  nicht  voUst-findig 
geheilt. 


XX. 

Poliklinik  vom  4.  Juni  1889. 

Inhalt:  1.  u.  2.  Zwei  im  Vergleich  zu  einander  untersuchte 
Pälle:  aj  Fall  von  generalistriem  Tic,  welcher  chronische 
Chorea  vortäuscht;  b)  chronische,  sogenannte  Hunting- 
lon'sche  Chorea.  Differentialdiagnostische  Schwierig- 
keiten. —  3.,  4.  und  5.  Fälle  von  Abasie:  a)  Paralytische 
Abasie  bei  einem  Manne  von  44  Jahren ;  h)  Trippel- 
abasie  bei  einem  49jährigen  Manne;  c)  die  gleiche  Form 
der  Abasie  bei  einem  73jährigen  Greise. 


Charcot :  Meine  Herren!  Ich  habe  bereits  in  der  ersten  poliklinischen  Vor- 
lesung dieses  Schuljahres  ')  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Zustand  gelenkt, 
welchen  ich  als  grossen  Tic  convulsif  im  (Gegensatz  zum  kleinen  Tic  con- 
vnlsif  oder  Tic  schlechtweg  bezeichne  und  habe  bereits  damals  hervor- 
gehoben, dass  die  zwischen  den  beiden  Formen  bestehende  Kluft  keine 
allzu  tiefe  sei.  Der  Unterscliied  ist  thatsachlich  blos  in  dem  Hettigkeits- 
grad   und  in   der  Ausbreitung  der  krankhaften   Bewegungen  gelegen. 

So  kann  es  geschehen,  das»  ein  Individuniu,  welches  in  «ler  Kind- 
heit an  einem  ganz  leichten  Tic  gelitten  hat,  im  vorgeschrittenen  Alter 
eine  beträchtliche  Verschlimmerung  des  Leidens  erlebt,  welches  dann  zu 
einer  abscheuliclten  Entstellung  fulirt.  Die  psychischen  Verftnderangen, 
als  da  sind  krankhafte  Triebe,  Beseasenheit,  fixe  Ideen,  ÜrUbelsucht, 
übergroBse  Aengstlichkeit.  krankhafter  Schreck,  welche  den  Tic  convulsif 
so  hitnfig  begleiten,  find*'n  sich  in  nahezu  gleicher  Weise  bei  der  leichten 
und  schweren  Form. 

Ich  habe  ausserdem  betont,  dass  die  als  Tic  bezeichneten  Krampf- 
bewegnngen,  trotz  ihres  complicirten  und  wunderlichen  Aussehens,    doch 

*)  Poliklinische  Vorleaunji;  vom  23-  Oftolicr  16^. 


niclii  immer,  wie  man  bei  ober  H^clilkliem  Zasehen  ftnneiimen  könnte.  r^eJIn», 
nnznsjimiuenlifineeiii]  utnl  rtidersiiruclißvoll  sind.  Icli  beiueikle  daiuals. 
dagg  sie  eher  ^rnen  e:e»iaäeii  gy^temiLtischen  Anetricli  tragen,  insoternf, 
als  äit  hieh  zuiiS<'ljbt  trej  dem  gleichen  ladividanin  stets  in  der  gleichen 
Ffirm  naeli  nuBMenliiD  kiindcebm  und  weiterhin  gewiBBermaEsen  Zerrbilder 
beatimiuter  aiitomatisdief  Zw^ckbewpgungen  physiologischen  Cliaratiers 
darBtellen.  Mit  Hndpren  AVone»  :  sie  sind  Zerrbilder  natfirlicher  Handlungen 
and  liebeideit,  '^n  scibt  es  Tlcker,  welche  den  Eindruck  machen,  als  ob 
sie  diiiicli  liPitigPS  Selinanben  pini?ii  in  der  Nase  steckenden  Fremdkörper 
heraiiBbriiiger  w<>|]teii.  Üei  Aiiderni  «ieder  bat  es  den  Anschein,  als  ob 
tie  mit  dem  bekirnnten  kla[i[>eiiden  T,idscbliiES  ihr  Ange  gegen  das  Ein- 
dringen eines  Fremdkörpers  sclillt/.en  wollten.  Ein  anderer  Ticker  kratzt 
Bieh,  als  ob  er  eio  bi^ltiges  .lucktreiüJi!  bekämpfen  wollte.  Andere  wieder 
Bclinüfl'fln  Oller  spucken,  zerklopfen  sich  die  Stirn,  das  Gesicht,  die  Brust, 
als  ob  sie  ticie  Zpiknirs^Jiiing  fmplünden.  noch  andere  heben  die  Ariue 
in  Vertljei'ilig'uiiEissipHiini?  eninoi'.  Wenn  ich  alle  denkbHren  Formen  auch 
iinr  fliiclilig  erwiilineji  wolliß.  käme  Uih  damit  gar  nicht  zu  Ende.  Immerhin 
ersehen  Sie  an*  dem  Aiiijetlilirret].  d;ise  die  complicirte  Ticbewegung  an 
nnd  tiir  sich  niflit  gtunJe  eiünlos  ist.  Sie  ist  deshalb  sinnlos  und  vernuntt- 
widriCj  whI  kein  |ja-seniier  Anlass,  kein  sichtbarer  Grund  dafür  vorliegt. 
Jter  TicJier  krnlzt  «ich,  iiLich  wenn  er  kein  Jucken  empfindet,  er  blinzelt 
inic  den  Anger,  wenn  ancti  kein  Fremdkörper  ihn  bedroht  etc.  etc.  \Vir 
»ullta  noch  liiiwulVisen.  das*  die  Ticbewegnngen  in  ihrem  Wesen  etwas 
Jäliea,  Hasclies  und  BlitzartieeB  liaben,  dass  sie  nichts  von  der  Langsam- 
keit des  ili'ireati:^(rlipn  Oeberdeiispieles  begitzen.  Auch  sind  sie  nicht 
andaneind,  Bonilfin  kehren  in  Aiifttllen  von  wechselnder  Häufigkeit  nnd 
I'auer  \siedei-.  die  Kranken  sind  l'emerhin  im  Stande,  durch  Wiilens- 
anstrengnng:  die  Bewegna^en  zeitweilig  zu  unterdrücken.  Sehr  oft  kommt 
PS  vor,  dusB  sie  wälirend  des  Griniassirens  Xatnrlaute  oder  noeh  öfter 
iLöchsi  untitllhigp  Warte  an&siuHBen.  So  hätten  wir  denn  eine  ganze  Reihe 
eigenariigei'  kliniacliev  MerkuiiLle  7.nsammengetraj!en,  welche  eine  sichere 
Hifferentialdingnose  gegenüber  gflniiutlichen  anderen  Krampft'ormen  in 
verbiii-pen  scheinen. 

In  der  damaligen  Vorleeiing  fahr  ich  —  nach  AnfUhrnng  der 
kliniSL-hen  TCennzeii-lien  —  in  folgenden  Worten  fort:  -Sie  sehen,  bis  xu 
wek-betu  tii-Mäp  läie  gleichsam  elektrischen  Zuckungen  des  Ticket«  «ich 
von  dem  laiigsaraeii  und  andanernd'-a  (ieberdensplel  der  an  Sydenham'seher 
Chorea  leitenden  Individuen  ulitiT^clieidon.  Zwischen  Tic  nnd  Chorea  gähnt 
eine  fürinlitilie  Klitl't.  Vergessen  Sie  niemals  daran,  denn  es  handelt  sich 
nm  ErkrankuiiK'''ti.  denen  man  oft  gjuiz  mit  Unrecht  dieselbe  Benennung 
verleiLl,  deren   1'rognüh.e  jedoch   eine  gänzlich   verschiedene  ist." 

kh  habe  llinen,  meine  Herren,  all'  das  vorhin  Gesagte  nnr  zu  dem 
Zweeke  in  Kriiinernng  gpbraelit,  weil  sich  mir  daraus  die  Gelegenheit 
ergibt,  aut'  den  all/.ti  apudiktisclien  Charakter  des  damals  ansgesprochenen 
SiljIiHSKatzps  hinzuweisen,  Zweilelhiä  sind  Tic  und  Chorea  vom  noso- 
graphisciipn  Hrandpiinkte  ana  zwei  grundverschiedene  Erkrankungen,  wobei 
auch  gleichzeitig  die  kliniscl]  nachweisbaren  Bewegungsstörungen  bei  beiden 
eine  diircligrcilendf  VerBcliiedonlieit  /eigen.  Das  alles  stimmt  vollkoituDen. 
Ebenso  riulitig  itit  «s  Jedoch,  dass  in  der  Praxis  —  allerdings  ntir  in 
Aiisaahnist'Slllpn    und    nach    danu    nni-  bei  oberflächlicher  Betrachtung  — 
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«ine  Verwecliäluni^  l>d(l«r  Zustäude  miielieli  Ut.  Dies«  Hi>g)iclikeil  beat«ht 
namemllcli  dann,  wenn  der  ganze  KbriJtr  sich  au  ileu  Ticl)e«'egung:eQ 
b«tliei]ij(i  nnd  wenn  diese  kiziereu  Dliue-  Rnhe  und  Rast  in  au<iaucrndcr 
Weise  elcli  zPl^eu.  Wenn  inao  in  einem  ^^olclien  Fn.lle  nicht  sehr  ^«nan 
zuBicliT,  )^[)  wäre  IUP  JlügÜdikelt  Huer  Verwechslung'  mit  Choren  gi;giib»n. 


1.  und  2.    Zwei  Frauen. 


Pio  vergleichende  rmeisneliiin?  der  beiden  neben  einander  gestellton 
Krnnk<-ii,  die  icli  Ihnen  iiieioil  vov  Aiig>'n  flliirc.  wird  #ine  volliiandjge 
Rei'htlcri'igiius  d^■s  vmi  mir  aiisges]jroi'heiien  Vorbehaltes  erE:ebeu.  Wenn 
iDAn  nun  die  iiiiaul1iörlit:lieu.  iilitr  deu  j^auzeu  Kvrper  »ich  erstreckenden 
unwillkUriichen  Bewegungen  in's  Aoge  fasst.  weldie  beide  Faüeuilnuea 
Eeiceu.  so  Kewinnt  es  den  Anschein,  nls  ob  reche  innig«  Anülogien 
zwisciien  helden  Fällen  heüUheu  wQideii.  Indessen  leidet  die  eine  der 
beiden  Francu  an  einer  chronischen  Choren,  ^vShrend  die  andere  unter 
der  üeri-scliafc  eine«  ceneralinirien  Tics  stein  B^i  der  einen  «ip  bei  der 
anderen  xeheu  äie,  da»«  dit^  ßewrgungen  in  iinliezu  gli^ieher  Weiue  Kupf, 
Kntujif  iiud  ÜliedmatKen  beireftVn.  In  beiden  Kuilt-n  beträgt  ihre  Zahl 
nDgentiii-  2ö— 30  in  der  Miuiiie  etc.  etc.  Mit  einem  Worte:  die  Aelmlich- 
kell  im  Allet  in  Allem  eine  derartige,  As-ns  die  meisten  umer  Ilinen 
sicherlich  eich  nicht  nlineweiiera  bezUgllrii  der  Difignoae  ciitacheiden 
wlhdeii.  Meine  Herren,  Sie  bra.«cliteu  sich  dieser  Unsicherheit  nicht  alliu- 
sehr  zu  schKiiien.  denn  es  hat  —  unter  uns  gesagt  —  erat  kUrnlich  ein 
sehr  erfnhrtner  Nervonpatholog  u«cli  einer  allcriUngs  ei«as  oberflaciiUchen 
Untersuchung  gerade  jene  KiTinke,  die  ich  Ihnen  sngleich  aU  BeiNpicI 
eines  genernüeirten  Tics  vorstellen  werde.  llir  einen  fall  von  cliroiiisclier 
Chorea  erklttrt. 

Das  lutet-esse  der  eaiizen  Snche  liegt  hier  in  der  Schwierigkeit, 
unüere  beiden  FUtte  dUf^renttaldlAguostiacli  za  treuneu.  Wir  wollen  dah«r 
den  Vcr«iK'h  uat^hen,  jene  KeiiuKeii-hen  lierautznlfrlngen,  welche  ein« 
aicher«^   l'merstiheidiine  in   dieser   Hiii-^iehl  gestatten. 

Die  eine  Kmnke  Nmijens  .1  .  .  .  zJlJilt  Ül  Jnlirc,  wSlireud  äU  andere, 
welche  Ch  .  .  heisst,  das  .j1.   I.eljensjahr  bereits   Überechiitte«   hat. 

Wenn  .Sie  nun  die  beiden  Kranken  der  Ueihe  nuch  aiit'Lneiksuui  und 
wiederholt  betrachien  nud  dus  Wesen  üjrer  unwillkilrlidieu  Bewegungen 
KU  ergründet!  snrlien,  so  werden  .Sie  siliUesslirli  lieranshekommen,  da» 
M  fticli  bei  Frau  Ch.,  der  alleren  Patientin,  iim  relativ  langsame,  sozu- 
sagen Hbgf rundete  (ieherden  handelt,  wahrend  die  Jüngere  Patientin 
nuche  und  gleiohaaiu  abgeharkte  Be»egiiiigen  nuafUhrt.  Aiit  den  erstun 
Blick  mit  die  .Sache  nicht  in  die  Atigec.  man  muss  darauf  auf mi.- rksa« 
gemacht  worden  sein,  wenn  man  es  hernnübekaninien  soll.  Dagegen  wird 
die  Snche  ganz  augenfällig,  wenn  Sie  die  mit  Htll'e  de8  Regrisiritaiiiiaratea 
grewonnenen  Cur^en  zn  Käthe  ziehen,  welche  die  nnwillkiirlicli>-u  Kopf- 
bewcgungen  der  beiden  Patientinnen  giapliiscli  veisiunlirheiH.  Dii'  ober« 
Cnive  A  zeigt  ganz  deutlich  die  jiiieu.  bliwanigon,  *t«Mwei«e  wieder- 
kehrenden Bewegungen  bei  der  I'atientiii  J.,  wlthrend  die  Curve  B  deutlich 
Eeigt,    da«s  die  Dewegungcu  der  Puiiciitiu  Cli.  uiciit  ditiseu  jühcu,  bltCz- 

Cbareot.  r<»lllülD.  Vortrtse.  U.  S6 
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nitjgei)  Charakter  au  9ic}i  iraeeii.  Sie  wiederholen  sicli  auirh  sieht  SclUi^ 
auf  &cb)H^,  8üu<Ii!ni  iu  uiolir  oder  weoJger  groBS«a  ZeitrSanen.  Uui 
kiJnnte  üagen,  Aas»  die  ReweKnoeeti  im  ersten  Falte  elncliftam  wiiikelir. 
im  zweiten  Falle  dagegen  nbg'erundei  »inil,  Sip  gelien  bei  dieser  t.vpleg*n- 
bcii,  wa»  l'iir  werilivolle  ßieuBte  niitrr  soUlipn  VerliHltnisseD  die  An- 
neudunt;  der  ^rapiiisclieti  M«tli«de  znr  Aiiitellung  Kc)tmens«r  Fülle  zd 
lelsipu  im  Stande  isi. 

Noch  elaen  weiteren  Untersciiied :  \V'enn  Si«  eine  ipenfiffend  Iau^ 
Zeit  hiiidurcli  die  beiden  P»iientluneu  vcricleicliead  betrxchieu.  ^<*  werden 
Sie  erkennen,  daes  die  Be^tj^nngen  bei  der  illt«ren  Fran  Cli.  uiclit  ejnen 
Ang^iiblick  lang^  aiissetKen  (1ei2terei  i,'&«ctiiehi  nur  nUlireud  des  Sclil»r«si, 
wUirend  die  Kranlie  J.  mit  den  Heweifiiii^rn  eine  Zeit  Inng  ToUkotnaieu 

Fie.  93. 


Ciineu,  welche  die  iiuviUkürÜchen  Kop fite we jungen  einer  kii  Tle  cunmlsiT  oowia 
einer  au  chroniM-ber  Chure»  li'id^^udeii  Kmukt-ii  darütellou.  [)[<>M>l)M-n  »iod  oMh 
der  gniphUi'liMi  Mieüiod«^  vou  Mnrey  niiti^em'uimt'u.  I'ii>  TrnmmeJ  iMwrR  »feh 
mit  miitltrer  i-ie^L'hwindipkeit  (eine 'Umdp-hiiup  in  !•»  ä^rcuod^^nt.  J.  Tie'ker- 
krsnkheit.  ß.  CliroLische  Cbor«».  |Anf^>f>-n]ri  von  i>util,  InKrne'  tn  dw  Klinik 

nir  >'ain-eDkraiikl)i>it«a.I 


innehxlt.  Dlew  Riiliepausen  kitnnea  vier,  fllof  Minuten  ad»r  D»eh  llnger 
dauern. 

J.  ist  im  .Stando,  mit  Aufbietnog  der  'Willenskraft  (Kr  «IiiMi  AufFOS' 
blick  die  Deweernn^pn  r.n  lii^iunien.  ^ie  McUt  z.  ß.  ihre  Hand  rablc, 
ergreift  eine  Fpd<-f  niid  Rcliivjht.  Fran  ( ti.  ist  dies  jjedoeh  sieht  im  Stande. 
Schi*rilipn  i»l  rTir  sie  rin  Iiimr  dt-i-  L'uiuQclichkeil.  Sie  knnn  din  Feder, 
weklie  sie  in  die  Hand  f^(>nommen  hat,  kaum  einen  AmeenbUck  lue 
ruliiir  halten. 

Sie  konnten  auch  wahmeliuien.  dass  Frai  Ch.  rieb  wXhrend  d€r 
^nzenT>aiter  niiserei  rnter^adinne  vollk»mineD  rnhiE  verhalten  bat.  wibrend 
die  Patientin  J.  von  Zeit  zu  Zeit  &:ewie«e  aiudmeksvoUe  KtUläsu  *■»• 
(^«■»toiisen  bat.  Bald  klangen  eie  wie  ein  nngedaldigea  llurrsR,  Imü4  wieder 
wiv  ein  Schmeniciiuclirci.  Uauchuial  kommt  e»  vor,  dau  sie  tiawiUkQrU«b 
einen  Fluch  BoisttSut. 
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Ebensowenig  dürfte  Ihnen  anch  fntpangpn  s^in.  «iaas  iüp  unwill- 
kiirlieiien  Ueweguntren  der  Krnn  Ch.  njcliii«  nndßi'Ps  nlfi  nnr-iunmmen* 
li5utt*rnile,  Vp-iilersitmigr,  iinvi-rniinftige  Uebprdon  sind,  wülirend  bei  der 
Palienün  J.  wenipstciia  zptiweiütf  eine  sPwiBse  ('oimäinatiori,  sowie  «na 
Bterentype  \Viedtrkeiii-  der  Beweeuugeii  zu  Tag«  rHrt,  Von  Zeil  zu  Zeit 
schlügt  efe  slth  und  es  zeipm  die  j^ciilflif*  immer  die  ^leiclie  Keili^nfoli^e, 
ünnftcbtt  kommt  die  rechte  Seite  des  Baucb^«.  rlann  die  Brii»t,  sdillessllcli 
din  rechte  StlrnhSItYe.  Einen  Aiipenbltok  dannrb  Ri«'ht  initn,  •Klt^  sie  mit 
der  rechten  TTand  eine  Falte  ihres  Rockes  bin  7.nr  Hflhe  .ien*r  Stell»  dsg 
ftiterleibci.  die  m  eben  mit  der  Tanfct  benrbeitete.  eni|i'jrii?bt,  einen 
Faden  aunziehl  iinJ.  deuselbeii  zcrreiast.  l)ie  beti-eflenden  Tlieiie  des  Kockea 
und  dea  l'ntetTockes  befinden  sich  daher  nadi  im  yCiiatande  jämmerlicher 
Z«Tfeczthel[.  Wir  wollen  nucli  hinztit'iie^n.  das«  die  Bnnchhaiit  an  der 
betreffenden  Stelle  in  Fol^e  der  häiifit^en  Fnumchlüge  mit  Dlniunter- 
laufangen  ^erftdezii  beiieckt  isi.  Ein  andere«  Mal  wieder  rßltelt  «ie  lliren 
Obeikürper  und  die  (ilipdmasstH,  »tnniptt  mit  dem  Fiisse  awt'  den  Baden, 
als  ob  sie  dtP  hA^^hste   l'ngeduld  eni])tlnd'>n   würde  etc.   etc. 

Ich  brauche  wohl  die  .Suche  iiiciit  weller  zH  erörtern,  denn  Sie 
haben  gewisa  aus  dem  bisher  aiiCfeführten  Befunde  entnommen,  dass  die 
Patientin  .1.  an  der  Tickei krank heit  leidet,  und  sieh  ausserdem  clfichseeitls: 
hberzengen  kuunen.  dass  die  'tics.  weim  de  uuiOi  ireiieralisirr  i^iitd  luid 
eine  Neisnne:  tnr  CoiuinnirÄt  besiwen,  so  da»*  »ie  an  das  Bild  der 
chroniRpUen  Cliorea  erinnern,  «Ich  doch  mit  Hilfe  besiiniiiircr  Keniixcirhfin 
nicht  allzn  schwer  von  dieser  letzteren  iintemcheiden  laiiAen,  weim  man  anth 
von    dor  Vers-'hiedenheit    des  BewecixnE:schorakter«  vollkommen    ah*ieht. 

Der  Uaiijumiterschiei  zwischen  beiden  Erkianknniren  wird  er&t 
dann  In  seinem  vollen  I,ic)jt  zu  face  traten,  wtiiu  wir  uicht  bloa  «in« 
bestiDimie  -Seite  des  Krankheiubildeis.  eonderu  die  geäanimle  kliniscle 
Oreechichte  derselben  in'it  Anire  fassen, 

Die  altere  d«r  beiden  Psuientiiiueii.  Frau  Gi,,  welche  derzeit  das 
51.  Lebetisjahr  überachriiteii  hat,  iBt  bereit»  eine  alte  Bekannte  von  iinn. 
Ich  habe  sie  Ihnen  im  vergangenen  .lalire  tiU  Beispiel  der  chronfschen 
II  n  n  t  i  n  g  t  <i  nsdieo  Chorea  voigestelll.  fiel  dioEcm  Anlasse  will  ich 
Ilinen  in's  GedtLchinis  rnfen,  daiie  meiner  Ansicht  nach  die  aogenannte 
H  an  tin^ton'sche  Choren  keine  besondere,  selbsutAndl^e,  von  der 
kindlichen  Sydenh  am'schen  Chorea  wedeiitEicii  verschiedene  Krankheit 
iel.  Er  besteht  im  Gegeutheü  ein  X.Hsamiiienhaiis:  mit  ieizterer,  dertu 
f-hronipche  Form  erster»  daretelit.  '}  Dofh  kommt  m  nns  tlir  den  Angen- 
blick  darauf  nicht  an.  Vor  Allem  müssen  »ir  es  ans  jetzt  angelegen  sein 
lasEcu,  jene  Kennzeichen  liera.n>fziit)ndei),  welche  eine  Differentialdiapiote 
zwischen  dem  Fall  Ch.  und  dem  eben  besprochenen  Fall  .1.  ennügliclieii. 
Zq  dieseia  Zwecke  wuUeu  wir  zanftrh^t  sreliend  machen,  dass  die  Krank- 
heit bei  Frau  Ch.  erst  im  33.  Lebensjahre  bei^ouuen  hai.  wÄhrend  die 
Tickerkrankheit  eewtihnlich  bereite  im  Kindeaalter  znni  ersten  Mal  a.ixf- 
tritt.  Weiterhin  sind  in  der  Familie  anserer  Kranken  noch  vipr  Falle 
von  chronischer  Chorea  vorlianden,  von  anderweitigen  Neuropathien  g^nz 


•)  Siehe  Le^ons  du  manii.  18k7  — IB^«.  17.  und  24,  .IiJL  Vrrß!,  Poliklinische 
VottjÄge  Ton  I'rof.  J.  M,  Lharcoi.  Ueberaetit  ton  l>r.  t^ieni,  Freud.  Itd,  I, 
1887— 1ÖW8,  png.  I2U  410.  —  J.  Huet:  Ue la  chot*'«  clir«nit|ui'.  Thöae  de  i'aris  lb89, 
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■*HprMhtB      Endlich    ist  noelj    horvoi-zuliefaen.    dtit«   die   Im  Gafolffe    der 

BWfüfBIIKMtiiruiigeti  Hal'ii;(^treiene  itsycliischc  Erkraukuni;  dstn  BÜde  der 
Demenz  fnispridit  und  daher  In  ^m*  keiner  nAheren  buEieliniu;  zu  den 
ireUiesäiüniDgcii    »lolic,    welch«   ho  liüutig  die  Tickerkrankbelt  bei;l«it«o. 

l'naere  zweite  ratienün  J.  zllilt,  wie  bereits  «rwftlint,  erst  21  Jalm. 
Das  emie  Aititreteu  dtD  Tiut  erfulect!  lui  AUei-  vuu   12JaIireu.  Zonlcbt 
trat  die  gewfiliuliclie  Form  dea  Tica,  )>t'Bt«h«[id  in  insclicn  Lidb«vrcgito|f«n,  | 
niii,  spRier  llbpigrilT  das  Leiden  auf  d*ii  Koiil"  und  die  oberen  Exiremitlic». ■ 
(rl«jch  zit  Begiiiu  baitcn  gicli  aucli  dio  KclilkuptgerSuscli«  und  die  Koprolalie ' 
cini;«ilellt.    Die  Kranke  könnt«  es  nii;ht  ertragen,  wenn  mau  ilir  unver* 
ruutiiet  die  Uand  auf  iiirt  ^cbllll^:r  legte.  Sie  b«gmnu  dann  6of«rt  CT  ritwra. 

Zur  Zeit  des  Beginnes  d^r  UeiitiruaiiuD.  im   13.  Leb«n)ijslir«!.  kam 
düi  Leiden  xuiu  äull>uiud.     iJiese  l'AKse  dauerte  drei  Jahr«.     Cm   ileMi 
y.fiii  liaiw- J.,  wdlcL«  sich  im  1",  Lebönt^jaüre  vorhelrawi  hatm,  vleMach«' 
Widcrwünigkeiten  dnrejjziiraachen.  Bald  dauacii  Iiatte  aiv  eine  FehlBeburt. 
naiih  weleJier  der  Tic  sieh  sofort  wieder  elntlellie.  Eine  iieuerlicüe  Nieder- 
kuufl  erfolg^le  riu  Jftlir  spAter :  dniuale  erreicbteo  die  Kraiapfbewe^unsva 
deiL  HelUgkeiit>i;rad,  den  sie  nucb  ^eg-enuilnig  nufueiaen.  I>le  Au&breltong, 
und  die  tJoniinultftt  derselben  ist  deruri  bedeutend,  dau  dadurch  —  wwj 
wir    g(.->elL6n    liiib>^u  —  das    Ilesteheti    «iuer    chrunifiehen  Chorea    bis    n] 
einem   gewissen  (.fr&de    vorfetüuäclit    wird.     (jp^euwäiTig    beatehl    bock- 
^adig-e  EcliölaUfc  und  man  Iiört  <ift,  wj«  die  Kncke  mit  lanur  Stimme 
AVurLe  wicderiiolt,  die    in    ihrer  Umgebung   anxfrt^aprocbeu    worden.     Sie 
zeiffi  auch  die  Ei^cheinuni,'  dir  Ech«kin«ne.    Wenn  man  nftmlicb  vor  ikr 
in   der  Zeit,    uo  sie  relativ    ruliig'    i!>l,  jene  tTeberden  nacbabnit.    vrelc 
sie  sonst  aunzal'iibrcn  pütg-t,  a«  wird  nie  wider  ilireu  'Willen  ffezwannr^^t^ 
dJe  %'crgi; machten  Be»e|ruugen  aiuznführen.  so  dass  man  auf  dlet«  \V«lse 
bei  ibr  einen  Tic&nfall  küuailich  Lervurrafen  kann.  E^  ist  bei  ihr  weiterbit' 
das  Befttebvii   einer  Ariiiiiuunianii^  zu  erw&luien.  Sie  päegt  nünillcb  bcirnj 
Geben  diß  l^Ha-Hiprsteiiie.  aiil'  die  aie  den   Kuae  »etzt,  zn  zUilcu.    Kie  ist 
äUEsei-Kt    IteiciK    und    verlullt    bei   d«n    tiichtli^slea  AnlAasen  in  wahrhaft 
kiiidi£4:h<^  Z»inif:EauBbrrit-lie.  ii&s  Abends  wird  sie  von  geradezu  n&rnacber 
Atigst    ertiiHät    und    ditrchtttlibert    vor    dem  Seblafeng«beD  Jeden   Winkd 
ibreä  Zlujuers.    um    naclizuHt-ben.    ob   sicli  nicht  vielleicht  Jemand  darin 
versteckt  hat.    Von  einer  wiplili<:heu  .Schwächung  der  Verstandeskiülte 
jedoch    hei    ihr    uJcht    die   Kede.      lu    der  FaiuUie    der    Kranken    MiIcb] 
keineswegs    dto  Zeichen    nervüser  Belasiunar,    aber   es    llejri  andirenidMl 
uiclile  recht  Aiisge»|irocheRes  vor.  Ibre  Mutter  ist  sehr  nerv6s  und  TeHUtt ' 
oft  in  zUgellflüC  ZornesausbrUcbe.  Sie  hat  uehrmaU  iß  Anf&lleu  von  Eifer- 
Bucht  den  Versuch    gcniaclit,    sich  zu  vergiften.    Ihr  Grossvtiier  mfiiter* 
ticher&eits  btarb.  wie  una  die  Kranke  uiittheilt.  ana  Kuiamer  fiber  trUtt<n* 
Vermü)renbver]iiät>^.     Ein  Bruder  der  PaUtrntin    ist   ftnawrat  aifbraanend. 
Einu    erbliche  Beiafituui;    iui  ^iinne    der   chroniscbea  CliorM    Ut    b«i   d*r 
Familie  der  Krauken  nicht  vurliaudau. 

Diese  kurzgpt'a&ate  Kraukengescliichte  unserer  beiden  FlUe  nickt 
—  wie  ich  slaube  —  an«,  nin  Sie  davon  zu  überzeugen,  daaa  die  aof 
den  crMen  BÜck  so  innii;  R<:heinend<;n  Analosi^o  >i>  Wirklichkeit  retn 
äiu&erlidi  und  obertljlchlich  sind.  :^ie  betreffen  nnr  die  Forui,  nicht  aWr 
daa  Wesen  der  Erkrankung.  Es  besteht  demnach  zwiacbea  den  Mdu 
Krankheltsbildem  ein  durchgrelTeuder  Cuienchled. 
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Meine  Herren!  Die  clironUcIte  (.'hören  gilt,  wi*^  ich  glanbe,  mit 
Recht,  als  eine  iinlellbare  Erkrankiine.  Ilir  vcrhÄnsnisVQlItr  V«rl«uf  kann 
AnTbii  keine  Beliandluni^sai't  auch  imr  für  einen  Ane«n>>iick  f^eliemint 
werden.  Nlclic  das  Gleirlin  gilt  Jedoch  filr  die  Tick^rkrwiiklifii ;  nacli  sie 
ist  insoferne  bijswti^,  als  man  niemals  auf  eine  siciiere  HeiUmp  bd  ihr 
reclinen  kann,  Ind^Ksen  lian  iiiaii  üiil"  StillslJlniie  und  Bes;g»Tnii ffen  von 
nebr  oder  minder  Unsrcr  Dnuer  re<'.liit(^n,  welclie  tlieile  von  selbst,  theils 
nmer  Anwendung'  ^eeianeipr  ISchandlnns'snieilioden  eintreten.  L'nter  den 
}ilitteln,  »'«iclie  in  derartigen  Fallen  ifutr  Dit-nnti^  Idstnu  können,  sind  iu 
ersiT  Linie  liie  HydrolhPva|}ip,  verniinflig  betriebene  iTymnastik,  sciwia 
AbHondeninjf  d^s  Kinnken,  anznlliltren.  -Sie  selien.  wpiclieii  Werth  die 
(llfl'erentLiildin^ostlecbe  :<onderiinif  diespr  beiden  Krank  hei  t*i"ornien.  doir*n 
ProßnoBC  SU  vcrHchieden  ist.  besitÄi. 


» 


3.,  4.  und  5.  Fall. 

Chareol :  In  der  poliklinischen  Vürletiiing  vom  5.  Mttrx  dieses  Jahres  (S.  305) 
sprach  ich  Ihne^n  von  der  Abasie  nnd  betonte  bei  dieser  Gelegenheit  atis- 
drtlckllcli,  das«  irorz  der  einiifitliclien  Gruudlai^e  diese«  .Syniploraencom- 
plexe»  die  Ansfiercn  Eratrhcinun^en  desselb«»  sich  nicht  immer  klinisch  in 
der  pleiclien  Weise  knrdcf^ben  nnd  Ich  fiigte  auch  hinzu,  Ant%  man  eine 
Sefbo  von  Gruppen  «iilstcIlNi  kJ^nne,  welclie  ebenso  vielen  von  einander 
verschiedenen  Syraptoinenbildem  fintspreehen. 

In  dieser  Vurleann^  besprach  ich  auch  mehrere  Einzelheften,  welche 
die  (rnippe  der  Trippelabasie  betreffen,  vnn  der  ich  Ihnen  damals  einen 
Hchfinen  Fall  varBiellte.  Im  Vorbeigehen  machte  Ich  anch  eine  Anspielnag 
M\i  die  Gmppe  Her  chureilormen  Abasie.  Vor  Allem  aber  wies  ich  auf 
jene  Falle  hin,  ,.in  den^n  der  Kranke  Im  Liegen  sÄmmtllche  B^wegnngen 
mit  den  Beinen,  f^nnr,  wie  ein  nonnaler  Mensch,  nMsfflhren  ka,ftn,  wahrend 
er,  sobaJd  er  das  Bett  verlassen  hat.  eranz  aussei'  >tandP  ist,  sich  auch 
nnr  einpn  Anpenblick  Iriiig  nnl'refht  zu  halten  nnd  Iilltl<>8  xn«aniTneiiknickt. 
Derselbe  Kranke  vermag',  falls  er  von  beiden  Seiten  her  nnierBlützt  wird, 
antrecbt  r.a  »lehen;  svbald  es  sich  aber  darniu  handelt,  za  gehen,  eo 
bleiben  die  Belue  aneiiiandeii^eprrsst,  ohne  dabei  steif  xa  «ein,  nnd  die 
Kitas«  werden  nar  mit  Mühe  vom  Boden  nbeewi'^kelt.  Man  möchte  elauben, 
da«s  man  ein  sehr  jnngeB,  in  der  Ansilbnrig  des  öchaetes  viillig  nner- 
ftihreiieH  Kind  vor  sich  hat,  welches  mit  IJnteratüiznnEr  seiner  Amme  dio 
ersten,  unbeholfenen  itehversadie  machf.  ."Sie  erinnern  sieh  vielleicht  noch, 
dflBB  ich  Ihnen  flir  diese  Gruppe  lüe  Benennnn?  paralytischo  Abasie  vor- 
^egohla^en   habe. 

Su  muss  denn  an  die  .'i<eite  der  trippelnden  nnd  choretformen  Abasie 
die  paralytische  AbaEie  gegiellt  werden  und  ich  will  nun  eerfkde  an f  einen 
Fall  letiterer  An  Ihre  besondere  Anfinerksamkeli  hinlenken. 

Es  handelt  sieh  nm  einen  4*JÄhrl?en  Mann,  Namens  Chcr . . .  qI, 
der  als  dramatischer  i^chanspieler  thatig  ist.  Seine  tamiliUrn  Vorgeschichte 
i»t  sehr  reich  an  bfdeiit»amen  Monu-nien  nnd  ist  dfther  einer  einRehenden 
Uitlheiluni^   vverih. 

VSterlicherseJi»  w>U  er   eia  Enkel   ie»  fcowen  Musiken  ^^^\0&.«!^ 
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h'auiens   sein.   Setiie  Matmr  hat  «a  ihm  \^enie^t»tls  «rzSlilt,  doch  Bcliemt 
ilb«l-  dieaen  Punkt  der  S4:li)eier  «inea  UebciianiueB  cebraiftt  zu  ««in. 

Sein  Vki«]-  uar  givlohfalle  di-ftniaüicher  Schaaspt»ler.  Er  vrvrd«  Im 
Jahre  IBöl  zu  Blidali  von  aufrülii-enacliea  Arabern  ermordet.  S«iD  Hoha 
hat  Ihn  oichi  ge-oaa  gekannt,  du  er  xnr  Zelt  dle««s  ErtlgnlWM  em 
7  Jaliifi  alt   war. 

Von  der  Grossmatter  m^tteriichemeiu  vreisfi  er  nar,  dau  diesdbt 
„D«rT$s~  wiir.  3ie  aull  au  einer  üeliiroblutniie:  g«stürl)«n  »ein.  Es  tat 
tifeht  bekannt,  ob  der  Groasvatei-  dieser  Seite  .iemala  krank  war. 

Seine  Mntter  -wai-  tleichtulh  als  flraiiiaci»rlic  Hcbaaaplelerin  tl 
Sie  u'ar  d«ii:  tlborinSsei^en  Gounsa  geltti^rtr  Vretrftnke  ergeben  ond  at 
im  Alter  von  ö7  Jalireii   im   Krankonhniise   ^aini  Autoine. 

Ein  Oakel  inllttcrliclicrieii.«,  der  Komikei'  war,  irOlmte  dem  LAster 
des  Abitriilliirenuiwus.   Er  starb  g'lpidifalls  im  Kraukenbaute  ^int  Antoine. 

Wir  kbiQin<:ii  uUD  zur  pefüjulicbeu  VoreeacliLCht«  uusere»  Patiemei 
Bis  ztiui  34.  Leli<eu»jaliiB  war  er  aieiuaU  «roaiiich  krank.  Seine  Gesund- 
heil  war  vorti-efflkh.  nur  war  er  immer  sehr  uerröe  und  erregbar. 
wurde  von  seiner  j^fiitiBr  auBserürilemlicIi  verzlrtell.  wie  «beu  ein  echte 
Thiratorkind.  £r  weint«  aus  den  nichtigntnn  Anlftseeo.  Wenn  ei'  der  Aaf- 
fnbrung  eme.i  Theatertittcke^  beiHuhnte.  (fest-.hali  ea  ihm  oft,  daaa  er  b4j 
den  leldeuscliatl liehen  .Sr^neii  in  Thränen  ausbrach.  Sein  Herz  begBoa 
poctieu.  die  Kehle  war  üini  ziuaiiimptice.'iclinürt  nnd  er  öng  zu  srh1u''bze« 
an.  Ein  luerkv  iirdisrer  Gegetisat/  xdiri  fleh,  wenu  er  «elbMt  auf  dea 
Bretteru  stellt,  fiel  seiner  eifieuüu  subauHpielerischeu  T)ifttij>keit  r«^ 
sich  nieiuats  sunderlicl  auf.  Er  iiilelt  kuiuische  KoUen.  «ie  mau  sie  ia^ 
Bühne njarjron  als  ..queox  rouB«"  bezeicliMCt.  Arnal  und  AIcide  Tooi-! 
sind  dl«  Vurbllder.  denen  er  uaclmlrebt.  Er  konnte  west-D  eine»  5^|>rarli* 
fohlcrti  ikh  niciuah  a,u  die  DantellunK  ernster  KoUeo  hetauHatirea. 
rebrigetia  lini  ei-  in  seinei-  Kiinat  ftteia  nar  einen  «ehr  beacheidenen  Baaf 
ejtij^eaummcu. 

Vor  zeliu  Jahren  BtellieL  aicli  die  ersten  uerrbsen  lie&cliwerdeD  ba|] 
ihm  ein.  l'oi  ilieae  Xcit  erfuhr  er,  das»  aei&e  Frau  ihm  untrea  gewordaal 
sei.  Die«  ventraachte  ilim  Kcbwereu  Kummer  und  als  er  eines  Tages  Ttn] 
der  Prnbn  kam.  vernpUiXe  er  die  Etuptindnnir.  als  ob  ihm  irrend  eCWMj 
iu  die  Kehle  iiufsteigeu  und  dort  uUrgeu  wUrde.  Bald  darauf  hämncrtn] 
ihm  die  SchUt'«ii,  er  iiegann  liefitg  zu  eittern,  zuckte  wiederholt  »BBamne%l 
um  dann  wieder  pjriizli&li  zu  ei^cblafron.  Das  Bewnsstaein  bliab  erhallto.' 
Zeitweilig  beruhigic  sich  die  KrisL-,  dann  keimen  aber  die  uiTvittto  Be-I 
scliwcrd«»  iiijc  erneuter  Heftip*kelt  wieder.  Er  musste  eine  Ww^he  lanfj 
da«  Ziiuiner  liiiteu. 

Seit    dieser  Zeit    traten  dann    Khnliulie  Anfülle  iu   sechs-  bja  Mkt*J 
monaiHclien  /\vUrh«urfl.itnieu  auf.  und  zwar  immer  dann,  wenn  der  Kranke] 
sicli   gcHrgei't  oder  autgeregt   hatte.    Der  AnsbrocU   der  Anfülle  erfolg 
fast    iiiititer  gegrn  Uitiernacht  oder  eine  Stunde   apftter,  JedenftJl»  oacb 
Schlags  der  'ilieaicri-orsleUun?. 

Vor  xwei  .lahren.  im  April    1837.  zeigte  sich  znui  eroteniaale  das 
Symptomeubild    der    paralytischen  Abasie,   nacbdein   der  Kraakr    Vorh«r 
ein«  liesondei-a  liertige  Aufregung  erlitten  hatte.   Wir  wenlen  «ofort  darauf  > 
Z11    «firet^lieii    komuieu.    l*ui   diese    Zeit    war  Ohnr . . .  ni  Uestsseor   etDaV) 
.Sin^Bjiiellialle  In  AnpoitlfTme,  uoselbst  er  als  Uecan^komlker  ihktig  war.. 
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Er  erliMt  die  plnizliche  Nacliriclit,  dRBS  der  Leiter  de«  VergnÜgangt- 
elKblist^cincnts  wegen  sclilecliter  Geachnttc  durcligpeang-eti  aei.  Er  verfiel 
sofort  in  liüftigeK  Ziiinrn.  wpldies  durch  die  dinriikierisitiRPlie  Aara  ein« 
gleitet  wurde :  der  Anfall  *var  eaiiz  bü,  wif  die  niulereL,  welclie  er  Im 
Lniife  der  letzten  8  .livlire  durciiRemaclit  hatte.  Derselte  d»nerte  nueeRlbr 
zwei  Tage  Inug.  Der  Krnnke  war  ceiifStlilici,  die  ennze  Zeil  das  Beu 
zu  liUten. 

Al*  eiiiilieli  die  nervösen  Reschwerile»  nachgelassen  hauen  und  der 
pBtient  eeliellt  zu  «ein  glaubte,  niachtc  or  den  Vt-rsucli,  niifzusieben,  um 
■einer  gewolitm-n  BescIiBftlKiing  nacliicelien  zu  küniKMi  ICiiiim  liiitie  orje- 
docli  »citit  FfiKSe  auf  deu  Buden  ev'sclzt,  aJä  «r  scliou  zasAmuieuknickte 
und  mif  die  Knie  sank.  Sein  Utanbe  an  die  Heilung  war  »uniit  schmvtf 
lieb  entlltti^clii  \v<^r<ien.  Abnaie  und  Ast;i>te  waren  tlaiiinh  ennz  so,  viie 
nlr  8te  lienre  huden.  Dtiicli  die  MitUifiJuiigen  den  Kranken  ist  es  roll- 
kommen  sicliereeüteilL.  daes  die  Beine  trleirli  zu  Rei^inn  de»  Leideos  beim 
Stellen  den  Hlensi  voUkoinnien  versngtnr],  da^  er  |edoch,  im  Bett«  liegend, 
alle  Bewegungen  der  Reine  mir  Kraft  nnd  Hiclierlieit  «uwt'illireii  konnte, 
l'ie  ABtasie'Abaüip  dauerte  vier  lUiiiaii>,  Wniii-end  dpr  ganzen  Zeit  waren 
keine  Zittcri\Eifli[le,  .tut:li  ki-ine  Aiirn  vareickommL'n.  lU-r  Krankt  wurde 
iin  AuironiAmer  li^pital  bpliandeit.  Die  dabsi  ansewendeten  Mittel  waren 
zanitltst  Points  de  few.  nlkuliiclit  und  Scliwefelbfider.  I>ie  Bt'»!><'riiiiig  olellte 
stell  nur  alliulllig  ein.  Tliatsaehe  ist,  daas  der  Kranke  fa«  zwei  Monate 
lang  vollständig  ans  Bfti  «eCewelt  war.  und  das»  er  äucIi  in  den  naclisten 
zvel  ?i[ »Daten  ntn  RiRli««Ii^.  tiiil'  RrUekt-n  f^eatützt,  eteheu  und  ^elieu 
konntft.  ScIilifstiHcb  kam  eine  Zelt,  wo  er  beim  (iflien  »icb  nur  mehr  eines 
Stockes  aU  Stütze  zu  bedienen  brauchte,  Aber  es  muss  bemerkt  werden, 
dASS  eine  mlikonnnene  Heilung  seither  noch  nictil  eingetreieti  ist.  Seit 
dieser  Zeit  koant*  C'iier...ni  nicht  mehr  daran  denken,  auf  der  Btlhne 
aufzutreten  niul  er  uiuBste  sieh  mit  dem  Wirkungskreise  eine«  .Siu^[del* 
liallenrPGiis^enrs  be^uligeii.  Trotzdem  er  uiiriiuehr  »t^litii  und  gehen  konoCe, 
Ver^gie  ihm  doeh  zeitweise  dn«  eine  oder  das  andere  Bein  ^adz  nnrp>r- 
mnihet  den  Dienst,  8i>  daas  er  melirniBle  in  Fwlge  dieser  plfttEÜclien 
Schwache  X«  Boden  stürzte. 

So  ging  68  bis  Segen  Ende  des  vergangenen  Jalires.  Am  13,  No- 
vember erhielt  er  die  Xnchrirhi  vou  einem  neuerlichen  iteldverliist,  der 
iitn  diesmal  endgillie  ins  Elend  braclite.  Er  bekam  »ofort  das  heftig« 
Zittern,  an  dem  er  ani^h  .tction  fi-äher  gelitten  hatic ;  anch  diesmal  dauerte 
der  Anfall  zwei  oder  drei  Tage,  ohne  an  Intenaitftt  nachzulassen.  AI« 
endlich  der  Anfall  doch  uach^lassen  hatte,  machte  der  Kranke  dea  Ver- 
such, das  Bett  zit  vr>rlas»ea,  aber  die  Astasie  hatt^  elcli  n^uerdiugs  ia 
Voller  iStftrke  bei  ibni  eingestellt  und  das  Symptomenbild  zeigt  li^Dte, 
nach  aelit  Monaten,  norli  dieselbe  InteusitXi,  diw  p^  damals  liaci«. 

fjie  küiiuen  sich  leicht  davon  iiberzengen,  dasa  der  Kranke,  wenn 
er  auf  der  'l'ni^babre  liei^  oder  auf  einem  Stuhle  »it^t,  alle  ihm  auf- 
getragenen  Beweguugen  der  Beine  mit  einer  Kraft  und  Sicherheit  imsfUlirt, 
welche  ukhts  zu  wnu^chea  übrig  iHsst,  —  ebenso  gut  bei  offenen  als  bei 
geschlossenen  Augen.  THe  genaue  L'uterätichnag  der  Beine  hat  nicht  das 
Geringste  ergeben,  wae  etwa  auf  das  Beataheu  von  Tabea  oder  «pastiacber 
Lfthnmug  liinweiseu  kiinnte  Die  Fietiese  sind  vnrlianden,  jedocli  nfobi 
geeteigert.    Es  besteht    keine  Starre    der    GUcdmasBen,    kein    FnsRclonus, 
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keine  Sctiuierz^n  lu  den  Beiiieti,  keinerlei  Karubesdi werden  et<.'..  mit  «jnan 
Worte  cictils.  was  ant  «las  VorlinndenMin  Irfrend  welcher  l>ek»Dtit«D  Rttck«&* 
narkE^rkranfenii^  liind^nten  wUiile. 

Antfallcnil  in  tiiti-  «in  leiclitts  vibratomcties  ZiUtra  der  Beine  and 
Arme.  DaMclb«  st^-igen  sicli  zwar  bei  jeder  WillkiirbeweguDg  esuix  ilent* 
Hell,  ohne  jc^icli  ilte  AiufÜhruue  lieravlbeit  ernstlich  itt  niTta. 

öetrenwnnig  bfiUrf  Cher . . .  ni  zweier  Personell,  welclje  iliu  nnier 
de»  Acliseln  stlilzen.  niii  eicli  aiilVecht  erlinlien  iti  krimeu.  Sie  scben, 
dASB  er  ohne  Hilfe  nielit  niifreclit  siehfii  knnti.  Wuhrend  er  ntmlleli  An* 
streiteiinBen  luacht.  sich  aat  den  Beine»  zu  erhiillen,  itrecken  sich  dl«- 
telben  znnfleVist,  knicken  jertnch  aUbalfl  in  den  Knipgeleukrn  ein.  to  Atta 
dii^  Fii»!<e  sich  nicht  mehr  auf  'ieii  Boden  stUtien  köiinfu.  Sie  hiitien  in  diesem 
BÜic  gewtBst  sofort  den  ei^nai-tigen  ^ymptomencomplex  der  Astasie  er- 
kannt. Astasie  fllhn  noilnvendieerwelae  »nch  zm  Abii*ie.  Denn  miin  kans 
wohi  nicht  recht  Rehen,  ■weniesiens  nicht  in  normaler  Welse,  wenn  uu 
nicht  im  f^iande  ist,  »ich  aufrecht  i:n  prlialten.  Aber  ein«  bitte  irh  .^e 
besonders  rn  bcachien,  weil  e«  ein  recht  cig«n*nlger  Zu?  ist.  Es  erwreckt 
eirh  nümlich  die  niotorifvh«  SchwActie  in  nnserem  F»1le  nicht  ant' (iUnmt- 
liclc  Arten  der  onliechien  Hiiltung  und  der  Vorwart»beweg:ua?.  Wir 
tordern  ihn  r.  B.  aof,  niederzuknien;  Sie  sehen,  dass  er  in  dieser  Laf* 
gtinz  eut  verharreii  kann.  Cr  häit  den  Haiu|il  kerzeneindt^  lUt  Uetts*- 
liBclicu  rtihen  niclit  aut  den  Ferren  am.  Wenn  wir  Ihn  nnn  anffordenif 
ant' lien  Knien  voi-wftitE  T.n  nitechen,  so  führt  er  diese  liancart  ffaiu  leifht, 
ohni>  Hinzuir^teD  nnzwectiinn«xi^er  Bewp^nngen.  .-lat.  Cr  kann  noch  gmoz 
gnt  Hilf  „alli^n  Vif;ri-ii'  rorw!trtt;kn>clien,  so  dass  ein  j^ander  Unwb 
es  »nch  nicht  viel  be««er  innchen  könnte.  Wenn  er  nuf  Hoeui  Sesstl  cltst,^ 
Ist  er  im  Stande,  sich  mit  den  Häiidfii  vorwflrt*)  zn  schieben,  ohoe  da 
er  dabei  von  seinen   Beinen  liebranch  niacJii. 

Dies  hl  dfts  Bild  der  paralytischen  AacasIcAbasie.   Ich  habe  Ihneai 
bereits  erzjlhlt,  dasg  der  erste  einschlftgige  Fftll.  der  zu  lueJuer  Beobathtuff  < 
gelnngi^,    in   diese  Gruppe    gehfirte.    Es  handelte   sich    damals  am  täatm' 
zwöltjahrigen  Knaben  '  l.  Ich  glaube  Hbcrhaupl,  da»»  diese  Form  der  Astaai«- 
AbnEif  im  jugendlichen  Aller  viel  liHiitigi-i-  vorkommt.  .il«  bei  Erwactisenei. 
Erst  kiirzlicli  hat  Dr.  firua^u  in  der  NonuADdie  m^eiüe  fXr.  9. 
1.  M»i   188(iy  einen  inieressnuien  Fall  dieser  Art  veröffentlicht.  Ich  wül 
Ibneu  denselben  in  seinen  Haitptxueen  an»einand ersetzen.  Derselbe  erlsnett 
nllinlich   in  allen  I'i)ukt*>n  an   unseren    bentlgeu  Fall,    obschon  es  sich  fa 
erslE^reiu  nni  ein  Sjährie'es  Kind  handelt. 

Das  Kind  hatte  ziin-lehsr  einen  paii«lii*en  AUMChltg,  der  trotz  des 
fieberloBen  Vcrlniitcs  als  .Maseru"  bcceichntt  wurde,  dnrcbgeniarbi,  AI« 
die  Ernj'iion  verblnt>st  war,  bemerkte  tnitn,  dass  der  Knabe  Rieb  akht 
auf  den  Beinen  hnlieii  konnte.  Er  war  icanz  ausser  ijiaade.  aafrecbt  la 
sieben  oder  ?.n  (,'ehen.  Wenn  man  Ihn  »tif  tlie  Ffisse  stellen  wollte,  knfekten 
seine  Beine  ein  nnd  versaeieti  ihm  vollkommen  den  IMenst.  Weim  tnan 
ihn  nlclii  nu  dpn  Armen  leatblelte,  mtlssl«  r>r  nnfeblbar  zu  Boden  stüntea. 
Lag  Jedoch  das  Kind  im  Bette  in  ruhiger  Itückenla^,  so  k'tDuie  an  diu 
Beinen  Dicht  die  geringst«  Fnociionftitonine  wahrgenommen  werden.  S*' 
könnt«  er  di«  Beinir  obuc  jede  .Anstrengung  ven  der  Unterlage  abbtbw. . 


>f  l.e(ou  du  mardi.  6.  Jdilrs  1889.  tS.  VorL,  pag.  3u9. 
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Keine  ^pui-  von  AlAxie.  Er  konnte  mit  grosser  Sicbfl'h^it  d«n  Fiu*  nach 
jedeiu  Punkt  hinilUiren,  den  man  ihm  mit  der  Hnnd  be«iiiiiitie.  Eias  Kluil 
nnurliieH  sieb  coi^ur  mit  <Iieeeiii  iipiel.  Die  Keäexe  waren  vollst&ndig 
normal.  Ebenau  w«r  die  Blftseii-SIasldannthlttl«!:«!:  TüUstNsdtg  nnverulin. 
„Vier  Taee  hiiidnicli  ergab  die  Uolersnclinng  bei  jedfr  Koreenviaitc  ilen 
gklchfn  Befund.  Zwei  Assisienteu  mussren  du*  Kiini  nmer  dpii  Armen 
Hliitzen:  wenn  man  ihm  Auiuti^,  zu  ^fheii,  so  «trampelte  es  mit  ileii 
Beinen,  gunz  *o  wie  ein  Kind,  das  mnn  um  ölliufelbande  ftthrt.  Das  Kind 
mnsate  selbst  laclien,  so  oft  es  auf  seine  Fflsse  mh."  Giulse  Ta^e  8pKter 
war  schon  ein  beträchtlich pr  Fnruchrilt  nachweisbar.  Das  Kind  konnte 
ahne  rEiierstüixun?.  wi^nii  iiucli  uiir  recht  t»n^am.  icelieii.  Tiic  Bessemng 
machte  alsbald  sehr  rnsehe  Forts  dritte. 

Soviel  icli  gesehen  habe,  liealtzt  die  paralytische  Amatie  hei  Paiienien 
ju^eudllchea  Alters  eine  aiiBfcesprocbenö  Neignn^  sa  rascher  Aiuiteilnnip. 
Nicht  das  G-iciche  gili  jedoch  lllr  erwachsene  Patienten,  Ich  wiil  auch 
bei  ditser  Geleseniieit  hcr^■o^bcben.  Uhss  die  A*ta»ie  hei  «BBOi-em  Krauken 
bereits  S  Monate  dauert  nnd  noch  niclit  di«  geringtten  Anzeichen  von 
B«»äerun^  zeiKTt. 

Nach  dem  ^erenwilrti^en  Irland  niisertr  Keiinliiisse  muKs  euucbleden 
aiigeiiomnien  werden,  dass  die  Astasie  nnd  Abasie,  eleichg'iliiir  in  welcher 
Form  «je  aiittreteu.,  in  iiuitiittelbarer  Beziehung  zur  )iy«terlis<.-hen  Pifttfa««e 
stehen.  Es  hat,  jeiioch  den  Anschein,  dass  diese  beiden  ZusutndR  in  den 
meisten  Fflllen  nls  einzfsre  Kuiidsrpliunjen  der  DintbeiP  nnftreien,  ohne 
daB8  ^leifhzcilig  seneible  nnd  sensijrisclie  ^'ti2mata.  sowip  «uch  Anfllllfl 
vorhandeu  sind').  Bei  unserem  Kranken  lie§t  die  Sacbe  jeduch  andera. 
Zimftcbat  hat  er  schon  wiederholt  Anfitlle  mit  cbarakteristiacher  Aura 
dnrchgemacbt.  Weiterhia  bestellt  bei  iliiii  ala  Dauersymptom  ein«  reclits- 
seiiige  Hemtaualgesje  mit  d«uiHclier  AcAitbeKie  der  gleicliseiii^en  Cornea, 
jeduch  ohne  aiisgesprochene  Gesiclitsfeideinen^Hwff.  Femer  leidet  er  aa 
Zittern  der  Extrenilcitten,  wovon  bereits  die  Eed«  war.  Öesebmack-  und 
Geruchsinn  aind  rechtereeits  abi^eRinmpi't. 

Inser  Kranlcer  leidet  offenhai'  nii  Hysterie.  All«?,  wa«  wir  h«i  ihm 
beobachleu.  die  AsUisie.  sowie  die  andere»  Symptom l-,  sind  Kundg'ehuugen 
der  Hysterie  In  diesem  ^Inne  mnss  er  anch  mi?  den  mifl  zu  liebote 
stehenden  Slittelu  behandelt  werden,  deren  Anneiuhliisr  "ir  tlir  den  Augen- 
blick nicht  neuerdings  einteilend  beaprevlieu  wollen. 

Ich  will  die  Bespreeiiune  der  paralytischen  .'Abasie  nicht  ubbreichen, 
ohno  dabei  auf  die  Schwierlgrkeiten  hinjrewiesen  zit  haben,  welch«  die 
rnffcreiitialdiagnoae  in  besonderen  Fällen  geg-enilber  der  von  Kleinhirn' 
pi'kian klingen  abhAmsigen  Asrasie  nnd  .\bft*ie  darbietet,  Ich  vei-steli» 
darunter,  wie  Sie  woli!  bearnffen  liab^n.  die  soarennnnie  cerebelUre  Ataxie, 
beziehnnga weise  Coordinatiountk>rani^.  IJekauatüch  »ind  es  In  erster  Linie 
Erkrankungen  de«  'Wiirmä.  weicht.-  diese*  SjmptinB  hervornilen.  In  der- 
artigen FUlJen  ist  der  Kranke  iiu  Stande,  wen«  er  im  Bette  lie^i,  hIIa 
BewPKnnsren  der  Beine  mit  ^ro*»ei'  Mnskelkralt  und  ohne  ein«  Spur 
von  Courdinationsstüriin?  aitsznililiren.  iranr,  andera  ist  jedoch  sein  Ver- 
halten, wenn  er  antVechl.  stehen  oder  g^hen  soll.  Es  sind  dann  zwei  Fltlia 
denkbar.  Etamal  kann  es  geschehen,  das«  der  Kranke  im  .Stande  i»t,  so 


")  Öiahi-  lö.  Vorl..  paj.  31Ö. 
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'  )At  M  pben  luöierlicb  ist,  xu  stebeu  nad  zo  g«1i«ii,  wobei  er  wie  ein  b«< 
trunkc'ocr  taumelt.  I>ftnn  iet  die  Diapnoee  im  Alli^« meinen  sehr  l«icbt  xn 
«teilen.  £ln  ancieretmal  sieht  man.  dnss  dait  Stehen  und  Geben,  gzot  lo 
wie  iu  uneereiu  iirittjfcen  Fall,  diirchans  aani&plicli  iet.  Wenn  d«r  Knudcft, 
der  au  beiden  Aclisfln  unterstfitzi  uird,  sich  aufreL-lti  zu  ha]i«n  reraucfat, 
so  knJckt  Rr  zusaiunieii.  Es  vlre  l«)clit,  iu  der  Litei-atar  eine  emit  An- 
zfthl  von  Kleinlilrnerkrunkuni^üii  aiifzutiuden,  bei  denen  jene  Stdniog  d«B 
öeliTeriutifreiis  vorliandeu  i.M,  welche  an  das  S>'iDptom«nbild  der  paraly- 
tischen Abasie  erlniK'i-t ').  In  »ulclipn  FftUeo  kann  die  Dlaonot«'  nnf  erntt' 
liehe  ächMieri^keit«!!  «toHeen  niid  man  niues  sieb,  wenn  man  das  Richtige 
treffen  will,  ntich  die  boffiekenden  Symptniu«  vor  Augen  hatten.  Ad  eioer 
besdiuiiiitu  iittlk-  siizi-nde.  rasende  Kopfschnienten,  die  mit  Erbrechen 
eiuhei'gehen,  das  Vüihandenseia  einer  Neuritis  optica.  DrebBchwiedel  eie, 
wilt'den  daiui  auf  eine  Kletuhlnierkrankune:  hinwelken,  während  das  Be- 
stehen  von  sentitlv-senBoriscben  Htig'iiien  and  cliarakteristiMhen  Anf&Ueo 
den  hjsierisrh^ii  rraprnu?  der  Erki-ankmii:  einhüllen  würde. 

Ich  iiiusste  ijie  .jedetiiall*  nul  diese  Ivlippe  anfiuerkMiio  maclien,  ant 
welche  Sie  in  der  Praxis  vielleicht  i'iten  Mossea  werden  und  die  Sie  am 
jeden  Preis  zu  %'«iueidea  auchcn  müssen. 

Meine  H^rreu!  Icli  bin  in  der  Lag«,  Ilinen  aodi  zwei  weitere  FsUe 
von  Abasi«  vorstellen  zu  kiimicu.  welche  kürzlich  auf  die  Klinik  aufge- 
DomiDeii  wurden.  Sie  e»elieL  daraus,  daes  klitiitche  bilder.  welche 
ttisb^r  zu  <!en  Seltenheiten  rcvlinete,  ?ich  aln  cehr  hAuHge  Befunde  h 
stellen,  wenn  ninu  einmal  gelernt  hat,  sie  xu  diaicno^tlciren  nnd  ihneo 
die  gebiiltrende  AufinerkRHinkeit  .schenkt.  Hie  beiden  ceRrenwärligeo  Falle 
gehCreii  zur  lTru]ipe  der  Tri ppo! -Abasie,  ganz  «o  wie  jener  Fall,  den  itb 
Iluieu  iu  der   Iti.   |i(»likliin»c'lR'ii  Vorlesung  diesen  .lahrea  rorstelltc. 

Wir  haben  hif'r  zniiAchst  einen  49jXhrig«n  .Mann,  N.tnient  Sal  ..,*«, 
der  frllher  als  Werkmeister  In  einer  Bnu: Papierfabrik  in  Epinal  bfr 
acluiftlgt  war. 

Sie  kiiunen  tich  durch  unuiiuelbare  Beobachtong  davon  Überzügen, 
dan  bei  ihm  das  ^^yulpt«meulild  der  Abasie  irewiMennaueQ  verwiMlit 
ist,  indem  e»  nicht  audaiiernd  besieht,  ^ie  itnden  auch  bei  ihm  Jenes 
Gegensatz  zwischen  der  voUkoiumeneu  BewcfiruucBfthigkeit  der  Beine  bei 
liegender  uder  aiizeuder  Ilaliunjr  «ud  den  schweren  Stänmgen,  welclie 
beim  (teliact  auftreten.  Hierin  liegt  eben  das  bervorrageadale  Merkmal 
der  Abasie.  Es  Ist  jedoch  diese  eigenartige  CoordinaüonsstQmog  des  trek- 
actDs  bei  nnserein  Krankeu  nicht  fonslanr  vorhanden.  Mau  inusa  eich  bei 
iliui  ot'i  2ewia«er  Kunst gritfi;!  bedienen,  inu  das  Vorliandensela  derselben 
überiiiiupt  Kahrzuii^linien.  Im  Allgemeinen  tritt  die  Abasie  sehr  deotlldi 
zu  Tage,  wenn  unser  Kranker  einige  Schritte  genaeht  hat  nnd  sich  dasB 
anechickt,  sich  iiiedcrEusetzen  uder  wenu  er.  nachdem  er  eine  Zeit  lang 
geseaaen  ist.  eich  erhebt  und  sieh  zu  gehen  au&cliickt.  Unter  diesen  Ver- 
halinieseu  zefsTi  er  gAuz  deutlich  Jene  trippelnde  Vorw&r(9bewe^iiD(r.  welche 
wji'  beim  Falle  Rü  .  . .  «I  la  der  Vorlesung  vom  5.  Min  eo  eingebend 
beschrieben  haben.   Ich  inass  sie  auch  hez(i;rilcli  der  EiuzelhelceD  auf  ilai 


*)  Vgl.  über  Kteibliirna^Ltiiie :  D reue h fehl:  FiveCaMS  of  oarebetlar  IHseMM 
1873.  —  Carrion;  H^uiomt)^»  cerebelleuie.  Th^ie  de  Paria  1^76.  Bernhardt: 
Kimge-tchwllkie,  pag.  ■Jü'x  Bi-rho.  Vgl.  auch  die  Arbeiten  von  DucheeB«  (de 
BoulugQef  itnd  >:u[hnag«L 
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damals  Gesagte  verveis«ii ').  Die  Abasi«  tritt  auch  ganz  offenkundig  za 
Tage,  wenn  unspr  Kranker  nacli  rUckwiirt»  ^clit  oder  wenn  man  ihm 
beim  Vorwärtsgehen,  was  er  aunst  ganz  gut  trifft,  ein  HitideriiiH  bereitet, 
iudeiu  luaiL  <iie  Kaiid  e&U2  leiclit  n.ur»eiiie  Ürust  aull«c:t.  E%  llegl  gewiBeer> 
uassou  eine  ilisclil'orui  vor,  welche  an  jeue  Filie  eriunert,  wo  die  Abasie, 
nacMeiu  nie  einn  vprscliieilen  lan^e  7.eii  liiDdiircli  fiiie  vflllBtfiudige  ge- 
wesen war,  die  ersten  Aiiz«icliPii  der  ße&«erniig  zu  üolgvo  ttpigiuut.  Mao 
b««li&clitPt  in  dnartigi^n  Fätlea  zunächm,  da«&  vnn  '/.ah  zu  Zeit  das  nor- 
male Ochvennii^cn  sich  einstellt,  welcliee  dann  allinfiiig  die  krankhaften 
St&rungun  verdr&ugt,  um  scIiIiüiinUi:]!  endgültig  den  Platz  za  behauptt^n. 
r«brigena  kSnneti  $i«  aucli  bei  uuserem  I'atieDteu  eelieu,  daas  er  K&az 
leictil  Hilf  ulleu  Vieren  krieciieii  iitid  luit  aneiii(kiidergttK<'lilaMseDeii  Füesen 
liupt'tii  kann,  woranf  wir  bereiis  ander weitii:  liiiiRewie^en  iialeii. 

Jiijviel  zm-  Besdiretbaug  iles  Falles.  Wir  luiib^itn  unii  dartiÄch  iracliien, 
die  Bedingungen  beranEznliadeu,  niiter  denen  dje  Abasie  sicli  hier  entwickt-lt 
hflt  and  versuchen,  soweit  es  eben  geht,  deren  klinische  Bedeutung  za 
erkennen,  üu  di«a*m  Zweckt;  miiesen  wir  in  knrzen  Worten  die  Haopt- 
Züge  niis  der  Kninkheitsgeschit^hte   nn^erps   Fhüps  anillhren. 

i^eirit:  ErblSi:likei<eYeTii'iliiiisse  bieirn  niiincherlei  ErwähntuHwcrtlies. 
Seine  Mutter  stiU  angeblich  an  einem  Klickenmarksleiden  geütorbeu  Eein. 
Itue  Beine  wai-en  vollkutumi^n  gdHhiut  und  es  Kall  ^egen  dua  Lebe^nseude 
zu  ein  grosser  Uecnbitus  in  der  Kreuzbeingegend  aufgetreten  sein.  Ein 
leiblicher  i'aUÄtn  ron  der  Muiterseite  war  Absyntlisinfer  Er  litt  znoÄnhat 
an  „Tobscrehtsantllllen",  weiche  dnnn  in  dancmde  G eisteBBtnmng  flhprgingen. 

AIh  ü-  oder  "jähriges  Kind  liaiic  rins^r  Kranker  an  fiirc.hteinlhisäenden 
llalhicinationcn  var  dem  EiüBclilafen  zu  leiden.  Er  aah  oft,  bevor  er  ein- 
sdilief,  ein  weiisgektfideies  lieopenst  anfiaui'.hen.  Später  war  er  immer 
ansserordentlirh  rrisbnr.  zornig  und  anfi^ruutend.  Er  ärgerte  sicli  über 
die  unbedeutitndfiten  Wnge  und  weinte  LpI  den  nirhtigston  AnlHsaen. 

Inde.iBuu  war  er  bis  vur  aciit  Jahren  uieiiiiile  eru^t!ii:li  krank  gcweeen. 
Um  diese  Zeil  wurde  er  gsnz  pl'-lzliiili  von  einer  ItuksBeiiigen  Hemiplegie 
befallen,  welche  besonders  das  Rein  in  Siitleidenschafi  zus  und  ihn  drei 
Tage  lang  aus  Bett  fesi^eltv.  Die-  Hemiplegie  trat  ohne  Bowug&tKelDsverlust 
anf.  lue  ]nntori!><^hc  Lälimnng  war  nnr  von  kureer  Dauer  und  ist  seit 
langen  Jahren  spurlua  versoliwniiden.  Er  wurfji  jedueii  glei^oli  za  Beginn 
der  Erkrankung  schwere  Ptiirungen  der  (Jtiiimfunction  vorhanden,  welche 
aeilher  bit  zn  einem  gewissen  (.irade  fortdauerten,  so  dnaa  er  schlieaiUch 
ganz  arbeitnuol'Uiig  wurde. 

Namentlich  litt  sein  GedBchtnii  in  iiohein  Masse,  wie  man  es  n&ch 
Jetzt  bei  ihm  sehen  kann.  Er  wirft  :ille  Ereignisse  seine»«  F.ebeu«  darcü- 
einander  und  erinnert  eich  am  uäciisten  Morgen  nicht  mehr  au  das.  waa 
er  Tags  vurher  gmimn  hat.  Binnen  \^enigen  Minuten  wiederholt  er  oft 
zeiininal  dieselbe  äacbe,  uft  hält  er  mitten  im  Sprechen  iune.  beginnt  zu 
stnmrueln  «dei-  unziisammeniiHngendes  Zeug  zn  reden.  Wir  künnen  nagen, 
dass  stine  Verstandeskrlillc  liochgrudit  gcjtchwächl  aiud  und  das»  er  gunz 
cintTthig  i^i,  gelbaisillndig  zu  liaudelu.  Mit  einem  Wune:  er  ist  ein  G-eistes- 
kranker. 

L'nier  welclien  fmatänden  sind  nun  die  Syiuptume  der  Abasie  bei 


■)  hts^oott  du  muidi  lbi9,  pAg.  35(j,  Kl.  Vergl.  pag.  SOS  d.  B. 


—    412     — 

ilim  a.iifgv.trKt«&  ?  Aiif  diese  Fra^  konnten  wir  ui»  kHnr  berrieiU^fcnd« 
Antwoi^  vf rBcliftffen .  Seine  Frau  piht  an,  die  Abasie  bereit«  vor 
oder  drei  Jxhreu  b^i  ibin  beobiiclit«!  zu  bab«n.  Ter  Ziistfind  soll  schon' 
damala  cnnz  io  c«w-ea9a  s»in,  wie  wir  ibn  gegenwärtig  vortinden.  £• 
bat  nlclic  4l«ii  Ansdieln,  aU  ob  ilamaU  ii'iinnd  «In  Emcnit  eini^Lreua 
wÄre,  welcheB  man  etwa  alB  Äiioloei«ohM  Momeot  horBn2t«b*n  kOante. 
Wir  liabi»n  den  Krnnk^n  hei  neinem  Eintritt  in'«  Spital  «or^Alne  ORt^r- 
(ucht  und  Ftfli^eD'k-tt  Eretnud^u ;  Et  beat«lil  eine  an»aresprocb«iie  EiBCnffmig' 
de«  (j«HJ(.-litfifeldes  »n  beiden  Aneen  bis  auf  40"  isieh«  das  Schema),  jed«eli 
obne  FarbeDitinnslürunicren  nod  ohne  mouocnUrett  Do|<feIu«beii.  A(tfut<^rdeni 
finden  wir  ciiiu  Hyp^rKsMiegl«  dt'r  Haut  und  di^r  tie^^r  ll^^endeii  \\>ich- 
tbeile.  w&Iclii>  siicli  fast  über  die  g'nnze  linksseitige  KJiriierJilllfte  ej-strvckt 
Nur  der  Ko)>f,  souic  Hnnil  nnd  Fn»s  »ind  davon  nnK^Aiioinnien.  Pa*  leiseist 
Anstreifen  der  Haut  wird  sdiinvnihuft  eiufflnndcn.  B«onders  linchrradlc 
tet   die  HyperAHLlieiii^    am  Scrotuni.    am    linken   Hoden,    sowie    ilttig«  dl 
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SUQeoflCranßes  nnd  in  den  benachbart«n  Cree«ndeD :  Leiit«nb«n?e.  Flanke, 
HypogB^lrinm.  Man  kmin  jedoch  selbst  durch  dai  ki«ftig«te  KnHfffo  nnd 
Drücken    der   liyperKstketischen  Haiitpartjen   nienat»    die  t^yaplo■|e   der 
layHterischen  Anra  hervorrnfpn.  Ebensowenier  kommt  In  nnäerem  KalU 
Bpvntniies  Auflrt-ten  der  Aura  vor  und  es  if>t  in  der  caoKen  Krankheit 
ge«clucliie  niemals  von  AnlUilen  die  Rede  gewewn.  AnSKthesie  der  Raekeil>| 
aclileimliaut    ]»X    nicljl    voriiKiideu.     (^<esebiiiack,  t^rrucb    und  itebfir   sind' 
beiderseits  gan*  normal.  Die  früber  einmal  bestandene  iDotoriache  T,jUi»( 
hat,  wie  bereits  erwlliinr.  keinerlei  t:!pnren  binierlHssen.  I>ie  .Sebaeortllt 
sind  an  der  linken  Kür}ierh)lllt«  rullkoiatupn  normal.    I>er  I>ynanofl 
seilet  aii  der  rechten   Hand  26.  an  der  linken   Hand  2ö  KJIoi^nimtB. 

Sie  iinben  wnlil  hegritf««,  meine  Herren,  daa«  znnltcb9t  dl»  Mireadtl 
Frn^e  sidi  eur  Heantwortung  aufdrSngt :  Ist  die  Hemibrperfti^ttieKie.  M«rje 
dlß  äesicbtsfekleinengunf;  der  Ansdmck  einer  ror  zweri  «der  drei  .lahr«! 
anfgetretenen  Hysterie,    in    deren  iinmiitclbareni  Gelolg«   aicb    dann  der 
Syinptomencomplex  der  Abn^io  entwickelt  hat  oder  niiiren  im  Gi'eentlieB», 
die  scuaiblen  itnd  senxorisclien  £>tOi'iuiiren  von  einer  im  bintereii  ABtlicUtj 
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der  inBeifii  Kapst-l  liegenden,  voiwiegeiiii  tiic  seiiiitile  Stmhlimg  be- 
treffenden HerdAi'kvnnlcun^  liery  Im  l«<tzteren  Fall«  wiirdeu  die  fra^licheQ 
S«D»iliiltt!ttssiÜniuu:'^ii  Bii:b  uahi-sclteinlii:!)  gleklizelti?  mir  der  vor  acht 
Jabreu  autgetvetenen  Heniiplepi«  entwickelt  hab»n  «ud  aut  dio  eU'iche 
Ursache  ziirilckzuIHhieii  sein.  Kur  uiüsAte  man  daun  anachinen.  da»*  die 
anatooiUche  Lä«i(ru.  &U  wfIcIic  du  isctiilmUclier  KrweicliuDg:sli«rd  Im 
hinteren  AntheiM  der  inneren  Kap»«!  zu  beu-aclii«u.  vcAre,  das  motorisalie 


R)r.  102. 


Vcrtbeiluag  und  lutHUnitSt  der  UypurÜüthoaie  imch  deu  eiiui-lu':ii  Karpergügeadeö. 

Bandfl  nur  ganz  leicht  auf  dem  Wege  tjner  vorliborgplienden  Druck- 
wirkiLUg  gesi;liä(iig[  hat,  wShrend  ei«  das  HHusible  Bündel  viel  starker  in 
Mitleidenschall  aug,  vielleicht  aogar  eiidgiltig  zerstürte, ')  Ich  bin  solir 
geneigt,    uiicb    ditaer  zweiten  Kyi)üthei«e  auKusebtieiii^Bu,    wenn    ich  aitch 


')  Vthw  Kfiuatble  uud  aenAorifille  EIeiiiinuii8thc«iQ  tiach  £^iuuukuug«D  der 
innereu  Kiiiwet  vrI,  I,i?ijoiw  du  mnrdi.  I«e7  — I88b,  pp.  aSfi-aui;  uud  Auhaug  \i.  58«. 
Vergl.  Pohl-Jinische  Vortrftge  von  Prof.  J.  M.  finrcvt.  UebcwoUt  vi>L  I>r.  öig- 
maud  Freud.  Bil.  I.  leoJ— löötJ,  wag.  2U8  Uiid  46a. 
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Sli(^t«hen  mnsa,  dasB  mir  eiit.icljeideiiJe  Beweise  dnnir  nkht  zur  Vrr> 
(Bgotig  itplien.  Wie  sollten  wir  uns  <il)er  ^aiin  ila«  ^(«idi/eiti^e  Beftt«lien 
der  Abaiiic  <:rl(!Br*^n? 

£h   bosifht    kein  ZwHfH.    Ans»   >lic  Aba».]«    in  den  meiJicpn  Filleii 
durcli  die  Hyrtcrio  Ijrdingt  wird.  Ich  habe  iits  bereit«  fn  der  Vorleanog 
vom   h.   MUra,  auf  liie  ich  Sie  norliiiiHK  hinwpiw»,  iiaci;es|irucheit.  '")   Aber. 
icli    tliarte    ilamtilä   liiuzii.    dass    iiiun    auf  di<;  Mü^lk'fakcit  von  Anuiaalien' 
reclinoii  uiUsse.   Wenn  e-i  ru'|]ii^  igt   —    und  dafiir  sprechen  «Ik  Uoiu^nte 

—  <las9  die  \*ers€liiedeiien  /!ellirriiiipen.  welche  den  apedfischen  UewegiiDgeo 
de»  iSehens,  Stehens,  SprinirenB  etc.  vorstehen,  »benso  rfel«  g«soad«ne 
Centren  in  dprOerebroitpinalax.'  bilden,  welche  lopngrapliiscli  nnd  ftincrionell 
von  «inander  V'^illkoitnnen  getrennt  sind,  ^o  katiii  man  vertteben,  wImoI 
jedL-  uinzi'lne  liruppe  in  Kiilep  pIikt  anatomiHchrn  Lllston  HFlbiTsiftndig 
erkranken  kann.  Da  ea  abur  wuljrsclicinlicli  ist,  das«  die  Krkrankang  in 
einem  derartigen  Falle  niclit  xtren^  anf  rlies»  oder  jenes  Cuiiniin  be* 
BclirÜtikt  bleibt,  Hondern  sich  tiiicii  tiitt'  die  betiachbarten  Partien 
breiten  künn,  tsu  ivusk  uiaii  dKruiif  recimeii.  xu  Lebzeiten  du  Kmakca'] 
eine  itanzp  Hpilie  coiii|ilicirtPr  Syiiiptonie  voranrtnden.  unter  welcli^n  daoa) 
anch   dif  AbaMP  als   I}i.'ifl(>tii*_ynijitoiu   auftreten  kann. 

Ich  ^lanbe,  iIahs  Ptwan  dprart]^«5  gerade  in  unserem  Falle  Kntrillt. 
Die  Abasie  ist  —  «o  «lolle  Ich  ps  iidr  wpiiiffstens  vor  —  bei  ihtn  das 
Ergebnis  einer  Ausbreitmig  dfr  ursprünglich  in  der  inneren  Kapsel  und 
waiireLdieinlifh  auüh  in  d^n  vorderen  Hpmii^pliilrenant heilen  Bitri^nden 
Erkraukune,  von  welclu-r  die  vorübpi-jn-hr-nilt  Ilemiplegif,  die  Hemihypvr- 
ftBtiiesie  lind  die  ps,vclij«clien  Störnnaren  nu^seiranseii  und.  Durclt  dlcMj 
Aimbreitunu:  df^r  Erkrankung  kAimi^n  nun  einzelne.  rnDctiooelt  weoi; 
erforschte  Hiintbeile  in  .Mitleidenschaft  cesoeen  worden  sein.  Ich  slanbe 
jedocli,  dasiii  die  iilaniiiHsäicif  Uuii^rsiirlinui;  elnieblH^iger  F&lle  uns  einmal; 
die  ErkenntniA  diraer  Fiim^ti onen  vpimittelii  wird.  Ich  »111  tiocli  bioza- 
fUgen,  da&K  lc)i  den  Eindruck  eewonnm  iiabe,  das»  ein  ein^elienderc* 
Studium  jonca  Irippelndpii  (iiinire.'*,  wie  er  bei  einzelnen  von  herdfSnuieer 
Himerweiiihmig  beinlienfri  Inilvüiien  xMcderholt  beobachtet  H-nrdf>,  (rlcleh* 
giltiir,  üb  daijti  pinc  Hemipifgie  vorliundi^n  i^ar  «dfr  nicht,  cruiOglicbea 
würde,  neb(>u  jindfruciiiziTi  motoriüelian  Störiuif^en  auch  die  Elemeota 
der  TrippeiabaNJi*  vunsLilliilen. 

Ich  will  mich  nun  nicht  weiter  bei  dieser  klinisehen  Erürtenuif 
anflialten.  Da»  Hauptiiiiere«8<>  derselben  lie«x  darin,  dau  kl«  uns  ui 
Rchweb9nd<>  Frn(r''n  hlnt'üUri,  die  noch  der  Lrisnnic  bsrreo,  nnil  daM  si« 
»ns  recht  dpiitlirh  zfiiri.  das»  iii  der  I^hrc  von  den  GangatKrnnKen  noch 
maii<'herlf-i  xn  4'Ji'..ii-);<'lioii  ist. 

Ich  komme  zur  Betiinpclmnir  de»  xweiten  Falles,  welclter  —  wie 
bereits  ei-wäiiut   —  eteii:hf«ll$  da;»  ]iiid  lUr  Trippelabasi«  darbleut. 

Dur  Fall  beirilTt  dieKe»  i{-ut>-u  alt^n  Henii.  der  bereits  seine  Tu  Jahn 
xÄhlt.  Sein  Name  isit  Cr.  , .  l.  Kr  ist  von  tiliihondem  Anssehen  nüd  tue  »ein 
Alter  noch  recht  gut  erlialteii.  wpnijfBiMi«  niacbt  i»r  diesen  Eindmck.  Ich 
will  Ihnen  nun  sf^ine  (iefldijclite    in  aller  K'ärrj:  uiiltlieilen  ;    dieselbe  ist 

—  wie  .Sie  ba!d  hören  weriit-i)  —  »pjir  einfach. 

In  Keiner  Fiimiliengeschithte  Gudei  sicli  hinsichtUefa  der  FrhUrhkrftl- . 


'J  l»ffl,  p«i((-  i**'-  Vergl.  ain-h  pn«;   31"  d.  B. 
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verWUtnist*  nicliU  lesöiniei-s  Bfiiierkfnswortheg  vor.  Cr ...  i  war  uitt 
Aii«iiiiluup  rincH  in  Afrika  durchgeiii.ichKn  Fiebere  nieiii^ile  emstlicb  hi'ank. 
Er  diPHte  12  Jalirft  lang,  vom  22,  bta  zum  3<l.  L<>b<>nejn)ir«,  al^  Solijni 
in  Afrika.  Vom  34.  Vi»  züiü  öli.  Leiten niahrc  war  er  a!s  Ant'schtr  im 
Gennf^niB  in  Melun  beschäftig't,  vom  56.  bis  znra  öS.  Lebensjahre  u-nr 
er  Aiifseiier  In  iVI»k»b.  Im  Jnliie  1HS2  lies»  er  sicli  peiisioiiireu.  .Meine 
G*fl«inibeit  wnr  immer  grossariig'",  sagt  uns  der  alte  Herr.  Er  ist  ein 
Mann  von  geor»iiiei^r  Lebensivwise.  verheii-at«:,  Vaiei-  von  zwei  Kinil?rn, 
h^ypliili«  hm  er  itieiüjls  ^nroliarcranohi.  .'»icli  war  er  nie  dem  Trank« 
ergeben.  Dfr  PHese  leiner  tiesiindiieii  li.u  er  stets  grosse  ^^or^^l'ft!t  ye. 
widmet  and  lleiasje  Dwiiclift-  und  Fiassbiider  a;ebr»uclil.  Von  XervusilÄt 
und  kra.nkli»lti:>)-  limbiiikeit  wivr  bei  itim  niemiiU  die  Rede.  Auch  gegen- 
wärtig Kiiri  er  keinerlei  Au^eicbeii  j'S.vdiiiiciien  Vert'nllea,  es  sei  denn 
Jene,  «elclio  ilns  lirt^iienalter  au  liihI  für  skh  iiii  G<^fuli;e  bat. 

IHp  ersten  Uangstüninifeu  steiUen  »ir.lj  bei  ibra  vor  sech»  Jahren 
ohne  nacliwei^bnre  Liit-tiche  ein.  Sie  ver»e!iliramerien  »icli  ».llmitlig,  waren 
jedoch  ninnale  von  .''i'bwindel  oder  anderweitigen  Himsti^rnngeti  begleitet. 
Zuiiilcbst  steliie  iitch  eine  ^ewi^se  H^mninn^  der  Bf>\veininseii  im  linken 
Htifigelt'uk  ei«,  die  cleicbzeitia:  uiit  ciui-ui  üeliUil  von  SL-hMtrc  cinlu-vfring', 
Ba  dsKs  der  Kranke  sinb  heim  Trepp ensteitren  mit  der  linken  Hand  auf 
die  Malier  sciUzen  uiussie.  Befiu  Üclieu  mäcliie  sii-l  ein  leiihtcs  Hinken 
oder  vielmehr  eine  StOrnng  bemerkbar,  welche  sielt  haupteScbUch  darin 
Rn«serte,  da.«  «^r  immer  zuerst  den  Unken  Fus»  vorsetzen  huissip.  dann 
er<t  den  rechten.  Sc  trippelte  er  vorwärts.  Der  linkf  .^rm  war  immer 
vollknmnieri   irpl  he^veglicii. 

So  grin?  die  Sitcbe  fdnl'  Jnlirc  luns:  fort.  Der  segenwlLrti;»  Znütand 
besteht  erst  leit  acbt  Monaten,  ohne  daüs  irgend  eine  L'rsactie  t^r  tieii) 
Atiitrelen  bekannt  uilre.  L'm  diese  Zeit  beirniui  Cr ...  t  über  ein  (.lefUlil 
von  Schwere  im  Kupf-?  und  im  Nacken,  sowie  in  den  Scliulteni  «nd  auf 
der  vorderen  Klftche.  dei?  Hinftikwrbes  zu  klagen.  ■£»  schien  iliiu,  als  ob 
er  am  Kopf  eine  Bleikajjjie  tragen  würde."  Das  Gefllhl  von  SoliwerfRllig- 
keit,  das  er  seinerzeit  nur  in  der  linken  Hülle  verspürte,  iiat  er  jetzt  ia 
beiden  Heinen.  Sie  wr-rden  nucli  gleich  sehen,  dnss  die  Anfangs  nnr  das 
linke  Bdn  betreffenden  (.ielistürnnsreu  sich  uunmebr  ancli  a,uf  das  rechte 
Bein  erstreekfin. 

Wir  wollen  nun  naclisehen.  wie  es  »Ich  mit  den  Beweeiinnren  der 
Beine  verball,  wenn  der  Kranke  liegt  «der  sitzt,  Sie  sehen,  daas  unter 
dieten  Bediiienngen  die  Kraft  nuil  ^iclierheic  der  Bene^un^en  des  ganzen 
Bclnca  oder  einzelner  Theile  desselben  nicbi«  za  u-iiusolieu  übrig:  Iiisst. 
Es  besteht  weder  Lütiiimn^  norli  Ar.axiB.  Tfic.  Knipretlexe  sind  bniderüei  ts 
vollkouimen  noritial.  die  Sensibilität  iu  allvu  ihren  ijualitltten  volUlSudig 
nnveroelin.    Riasenstlininsien   fehlen  vnUkoiumeu. 

Der  Kranke  ijdJt  iidi  gmt  ist,raiiiiii  aufrecht,  «v  dass  mau  auf  den 
•rtien  Blick  au  ihm  nichts  Abnorme«  linden  kanu.  Wenn  man  ihm  jedoch 
einen  ganz  leicliten  Sios)i  auf  die  Schalter  vei-setzt.  so  g'erälh  er  in'» 
Wanken.  Er  mai'bt  An^iirengniieen.  »ich  in  seiner  Stellung  «ii  erhalteo 
und  ni.in  bemerkt  hri  dieser  ^lelegenheit,  wie  seine  Beine  alsbald  ein- 
knieken  und  üieii  dann  rascli  wied^'r  Etiecken.  Ka  liegt  darin  schon  eine 
achwsdie  Andeutung  Jener  trippehiden  Bewegungen,  welche  wir  alftbald 
bei  ihm  sehen  werden,  sobald  er  sieii  zu  gehen  anschickt.    Immexlvvw.  S.%V 
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der  Puttent  im  Stanil«,  Auf  einem  Bein  zu  stehen,  mit  »»inuidi 
^esclilus»pni;n  Füssen  lierumzubllpfeii  uait  «nf  allen  N'ierea  xu  krieclien. 
DiM  Alle*  tiiAclit  ei-  Ranz  put.  bis  ani"  «Ine  jrtwls»«  Seliwerflllllfkelt,  wie 
»ie  slcti  eben  ang  seinem  liolieii  Alter  erlilRren  lS»t.  Cr  ...  i  Ut  ein 
voi-ti-«fflfcli«i-  Scliu1mm«r.  Wenn  luas  Ihn  ftatforä«rc,  »ich  binchllDir«  «hCb 
Bett  zu  legen  und  dif  ScliwimnLtein[ii  rorzumacliea,  so  geliujt  ihiu  ins 
ganz  voriiefflich. 

Wir  wollen  ntiu  iiBciiselieii,  uie  es  sieb  b«i  iLin  luli  dem  Ophen 
verlilUt.  Sie  eelieu.  das^  er,  subiiM  er  tirL  nur  zuin  Geliea  «buIiIcIc, 
derart  zu  irlpi)«lii  und  zu  zappeln  befiaut,  das*  er  «icU  kanm  voui  Fleck 
wesrriiiireu  kau«.  Ih  seinen  HemülinnKen,  vorwln»  zu  kommen,  htutl  er 
den  Rumpf  nncli  vome.  DasTriiipelo  wird  dndnreh  nocii  mehr  besflilenniyt, 
die  Füssp  eclmiTei)  sin  Boden  und  der  <Jang  wird  viel  rucliei,  Puicb  die 
klinisclie  I'niei'sui-'liiine  werden  wir  nun  über  die  l'isaclie  des  Trlpi>«lDs 
anl'^eklfirC.  Es  ^^ird  niliolifh  die  Beugnnr  den  Knies  mit  nacbfolreader 
Erhebung  des  Fnsees,  welche  beim  normalen  Geliact  ,^«u  ScUrin  ein- 
leitei.  liier  diirdi  eine  brUske  .Strecklfeneguiig  luiierbroclieii,  durch  welche 
dn»  Beib  versteif!  wird.  So  freht  denn  der  Kranke  g«n2  tulfbeiiüg  mit 
btrsi'liteunigcem  Scliriic.  so  da»s  »ein  iiaiia-  einen  ^entüsermnmeD  spastUclui 
Charakter  zelyi,  Sic  wlicn,  da«  wir  bei  Ci- , , .  x  «Ummiliclie  Merkmale 
der  Tri|>iie]ab»sie  vorfindeTi,  wie  wir  sie  anlÄsslick  des  Falles  Ro  .  . .  el, 
den  wir  als  Typus  «lieser  Form  leiracLtelen.  gyrslSUig  besehrieben  bab«B 
I  Itj.  Vorlesoug)  Es  bestellt  zwischen  den  beide«  Fillen  nnr  insofene  eüi 
GeK^usRCE,  als  bei  Cr ...  t  das  TriMrehi  seitweilic  durch  nomftlc  Utk- 
bewegungeii  ei setzt  wird,  was  beiß,  ^veniiraieüs  bei  der  ersten  VorstcUnag 
nicht  der  Fall  war.  t^s  ist  alkrdin«:»  richtig,  daaa  Cr ...  t  nach  einiges 
Sthritteu  lasüb  uMer  In  s-lneu  trippeliideu  Gang  irerrltllt.  Dieter  Ucber- 
gang  geBchielii  rlieils  »i'nuiaii,  iheils  kann  er  dadurch  hervorgertifea 
werden,  ärtm  uiiin  den  Patienten  2.  B.  niic  einem  leit^lnen  Siuss  auf  dt» 
t^ihuller  vurwilrt»  scliiebt.  In  dieser  Hinsirhi  bieict  der  Fall  mit  de» 
Vüihiii    vori^eateiltcu  eine  gros^   .AehDlicbkeit,  ^^_ 

l'nser  Patient  bit;tet  uns  die  ßetegeuheil.  nochmals  die  bochwIclitli^H 
Thatitache  festzRsiellen.  das;  die  abaiUcIieii  8t9ritngen  sich  atlHchliwali^^ 
»tif  den  Dunuabii  »eliaci  erstrecken,  nie  er  ganz  auiüiuatiscli  ablkofl. 
Vi«  aaderwclligeu  Arten  der  VorwftrTsbewegimgon,  deren  man  »Ich  IBr 
gewiilinlieh  iLJclii  zu  bedienen  |>llfgt.  die  daher  mehr  rcberlegnng  erfordern 
tind  utcbi  «0  niitomntisch  ausgeiülitt  werden  können,  verden  daceiren  ia 
ganz  regelrechter  Weise  atisgeltilin.  l'nser  Patient,  welcher  als  Soldat 
gedient  hatte,  ist  noch  ganz  gnt  iiu  Stande,  das  militllrische  Marauliteap» 
—  den  sogenannten  Normalsclirilt  —  auszulilbren.  Sie  salien,  wir  *r  auf 
Commando :  „Eins,  zwei  —  eins,  zwei!-  stramm  marschirt.  Bei  dtrsrr 
Bewegung  l«t  vom  Trip|ii^Iu  uii^lit  mehr  das  (ierlngsie  wahrzuneliniea. 
Nun  Ijedleni.  er  aicli  litr  Keui'Üinlich  beim  Oehea  nicht  dieses  otilil&tiscbeB 
äclirittes.  Fm  die  normalen  <.tebbewegiiugen  bei  ihm  jeden  Augcabllck 
durch  das  Tripjieln  nnterbnuhen  werden,  so  Iml  er  sicli  nach  rielbcbaa 
VBi-fiuchen  darnn  gewJiiint,  ein«  raschere  und  gern»  anch  liir  ihn  be^jaeufn 
Oaiigari  elnzitsch Ingen.  Dieselbe  ist  eben  ziemlich  nngew&hnUcli  «nd  dabd 
nosserordeniliüb  komisch,  so  daes  er  bei  jedem  Sefariu  die  gertasekToUa 
Heiterkeit  der  GnsHeiiJungen  erregt.  Er  geht  In  grossen  Scliritteu,  acblendtrt 
das  Bein  fast  lechtwlDkellg  nach  oben,  htlpft  and  springt  mehr  als  er  g^ 
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Tinii  wirft  anrh  die  Armf  nucli  vonvitrts,  uls  oti  er  einen  Anlauf  neljmen 
wollte,  .Sobald  er  drei  :>cliritle  ziirückgeleEt  liin,  srösst  er  iiiil.  seinem  Stock, 
den  PT  in  der  linken  Haijii  trügt,  wqclitig  anf  den  Boden  ;  es  hat  den  An8clie.iii, 
als  iih  ersieh  mit  Hili'p  dieses  Kunstgriffes  _in  Scliwnng"  vorsetzen  wollte. 
in  liieeeT  eobini^rburfft  Gfingiirt  4arclieilc  er  tSglitlf  die  Siraaaen  des  QnAi-tier 
I'iepus,  wo  er  seinen  Wulmsitz  liat.  Natürlicli  erreg^t  er  das  lebliafteate 
Ersiauii^n  bei  den  Vörilbergelienden,  weklie  ilin  selbEtveratSiullich  liir 
einen  VerrCickien  «der  mindestens  tlir  einen  Erzsonderlinff  anseilen. 

Wenn  wir  die  ("iehHtiininKeii  an  und  tür  si^h  —  gana  unabhängig 
von  den  nndflrweitig  vorlinadenen  klinischen  Syin[itomen  —  in's  Auge 
faHsen,  so  erkennen  wir,  dass  unser  Fall  liiiisicbtJitli  der  Keiuheit  und 
ürsprilnKlicbkeii  des  abasiaeUen  Syinptaniencoiii]ileses  den  tj/jjisclien  Fällen 
dieser  (Triippe  in  keiner  ^\>ise  nsdiatelic.  In  anderer  Hinsidit  eeift  er 
jedocii  weseutlieiie  Abweiebiinjjen  v«m  Typus,  Wir  finden  bei  unserertk 
Falle  keinerlei  Kennzeitlien  der  erblicJien  Helayinnp.  Die  Anamnese  ent- 
hält niohis  vftii  ilberatandenen  Xprvenkriinkbiiitpn.  Ebensoweniis;  lassen  sicik 
offenkiindiffp  liygterisclie  Erscheinmicen  bei  unserem  Fülle  nachweisen, 
nueh  aneh  jt^nc  ^virkBainen  i.;eleijenbeit5iirB3c-lien,  pay(;liis<.'lie  oder  physische 
ErscliÖttenin^eii,  welche  sfinsl  die  IlyMene  jier vorzurufen  pflegen.  Xisht» 
Von  alledem  findet  ekb  bei  unserem  Tatienten  Cr ...  t  vor.  Abgeselien 
von  dem  Sclnuerzfretiihl  in  Hinterliaupr.,  Sfluilrern  und  'iliedmassen  und 
iruwisseii  EuiiifinduKSTP".  Jils  nli  er  auf  einem  Sclnvun^brett  oder  einer 
elaslisrhen  .Matratze  gelien  würde,  besteht  keinerlei  nervöses  Symptom 
ale  Ueg^leiterscheinnn!:  der  Abasie.  SensibiliriltssUiransreii,  fiesicJLiBj'eld- 
einen^ung  und  .Symii[<jrae  der  Parese  fehlen  vollständig.  Weiterhin  iat 
auch  bei  nnsereui  Kranken  nidils  vorhanden,  was  nur  irgendwie  an  eine 
Form  des  liysterisclifu  AnfnllpM  erinnern  könnte.  Es  nuiss  jedoch  liervor- 
fi-ehuben  werdf-n,  dass  die  Coordinaiionssinrunsen  der  llehbewegangen  hier 
kein  (incJitigfs  und  voniberKelLendes  Symptom  von  günstiger  Prognose 
darstellen,  wie  sonst  in  der  ^Mehrzahl  derartiger  Fälle.  Itaa  Leiden  besieht 
bereits  seit  tünf  .labren  in  d;uifrnd?r  Weisö.  In  letzterer  Zeit  hat  es  sieli 
sogar  eher  verscjijimuiert  und  dürfte  aucli  nicht  sei  bald  wieder  g-ut 
werden.  Man  d»rl'  auch  nicht  daran  vprgessen,  dass  uuser  Kranker  ein 
"■jjäbriiirer  Greis  ist  und  dass  in  diesem  Alter  die  ^oeenanncen  dynainiäclien 
ErkrAnkuntren  des  l.'enlriiluervensysieinH  wehr  leiclit  anatoiniach  naciiwcis- 
baren  Erkrankungen  Platz  nmelitii.  Wenn  dies  auch  keine  nnamBtüsgliclie 
Regel  ist,   so   wird   es  doch   sehr  häutig  heubarliiet, 

Collen  wir  viplleiclit  aiineluiLen,  iliiss  aiicli  bei  Cr.. .  t  eine  anutomisclie 
Herderkraiikung  vorlinnden  im,  welche  befinnder^  Jene  (-innglienzellengnippe 
der  Hh'nrinde  lietrjfit,  die  deu  Meclianisratis  def  i.ielibewegnngen  beberrscbt? 
Sie  erinnern  sich  wolil,  dass  wir  in  deui  vorhin  besproclienen  Fall  Sob.,  .re 
eine  gleiche  AnflUssilBg  ausgesprochen  haben.  Ich  mnss  gestehen,  dass  ich 
auch  diesmal  nicht  im  Stande  bin,  die  Fräse  in  besiiniaitcr  Weise  zu 
beantworten.  Man  kiltiTite  sicli,  hier  gewiii:  gftnZ  leicht  f\m  dil)>'h  Getass- 
verkaiknug  bedingte  Herderkrjiiikuiig  vorstellen,  um  üich  die  Sache  zu 
erklJlren,  iJPraitige  Hypothesen  sind  ja  ungemein  billig.  Man  inüsste  aber 
dann  anch  anneliiuen,  dass  diese  hypotlietiaclie  T.ocalisation  ganz  genau 
lind  streng  eini-r  sperifisc-h  functionirenrlen  i^ellgniiipe  entspriclit.  Denn 
wir  haben  ja  bei  dtr  Bespi-echun^  dti  Fnläea  ganz  ausdrücklich  bervor- 
iiehoben»  dass  liier  ansser  der  Abiit^ie  keiuertei  SEörungen  der  psycliiacUen 
tlh-urciit,  riiLikJiii,  V'inivyi'.  II.  2^ 


—    418    — 

Fiinctiuiien.  Ani  Knl]^&ndüues■  utid  BewegaD^rpnniJf^tMin  vnrliandi>n  lind.' 
liH'&tillieii  musaten  .ieiiorli.  I'iülü  den  VorntL8i«umici-n  entsprccbend  stos 
Herderkniukung  du  uBre,  wpnjg«teQ8  nadi>utiingaweiB@  Torbandeo  B«in. 
E»  iiiiinste  denn  »ein,  dans  dtci^er  H«rd  vollkom iu<>n  &cliiltl'f  akRTeHrrenzt  jil. 
Bfvur  u'ir  den  Fall  scnoner  t>rgriitidet  kabeii.  idükmii  Klr  weatgsteu« 
vorlSiiti?  /.iir  Anii»lini(f  liiiincigeii.  da»»  unser  uackerer  Altcir,  ohne  daw; 
pr  es  wpis»  oder  i:n  sein  urheiiit^  do4.'L  ein  iiL'urüjiiitliit«c)i94  rndividaam  ist. 
DaranH  ergibt  »icli  weiter,  dass  er  dem  KiiinuBse  von  AutoEn^ffeetionea 
uiiterli«{;t  und  dieser  8(andj)unkt  muss  ^imitclisl  »uch  tttr  die  Tlienple 
mas^geliend  sein, ') 
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Poliklinik  vom  28.  Juni  1889. 

Inlinlt:    1.  m\A  2.    Zwei   Folie    von    gUorpalösep  Syringo- 
myelie.  —  3.  Syringomyelie  durch  Hyaierie  vorgetäuscht 


t'harcot:  M<^1dg  HerrcD!  Icü  habe  mir  vorftviioiunieii.  heute  in  G»ncliucbBft 
mit  Ihnen  einiee  Fftll«  «iner  organischen  Hilckenm&rkseikrHnknnir  zu 
iintersni'hfn,  die  erst  in  jüngster  Zr>it  In  die  R«iiroii«thol»^t«h«  Klinik 
eiiiverleiLit  wurde,  wo  sie  geniKS  HteU  eiueii  A<^lir  wichtigen  Plau  bebaupten 
wird.  Die  Krkrankuii^  geliJjrr  keine^we^  zn  den  S^]t.-nh*'iH>n,  »ie  i« 
heUpii^lswi-iHi!  iiitht  »elteni^r  als  die  amyfuroijbisch''  Later^luklt^rose.  Wir 
wollen  über  die  Syr  iiiii  omy*' ie  eprei'tien.''} 

Icli  liahe  suebeci  heiuerkt,  Ann»  Mv  Erkrnnknoi:  ent  in  Jüngster  üelt 
klinisch  c-rtoieclit  wurde  —  das  iet  \i;tuii richtig.  Demi  wenn  auch  schon  früher 
dxa  VorliaiideiiKPin  von  Hiililfnhildiincen  in  d<^ii  cpntntlen  Th<'lien  dcA  RQeken- 
luurks  anatuiuiäch  mehr  oder  iiiindcr  k^uilu  erkannt  war,  su  Imt  man  doth  die 
Symptome,  welthe  der  l'rijcess  zu  Lebspiieu  des  Kranken  herrormft,  biotatr 
noch  nicht  getis.»  cekaiini  Mnit  betrachtete  vbeii  die  .Syringoinjclic  als  trinc 
auiuomiselie  CuHo^ltKi  und  Gclirieb  ihr  keinerlei  klioUeh»  Bed»iitun|*  zo.") 


')  Der  Patient  Cr...i  wutltt!  ^ef^r-ii  Kndf^  Aiigntat  die  Khnik  vTlamn.  Sein 
Zuitiiud  nur  uot-h  gaciz  uuvcrüijclcrl.  lu  der  It-tzteu  /«it  «eltu^  Kniiiki?iiauf<*nthaltaa. 
truteu  wiederliült  die  l'olgeudi'ti  l'liiiL'hetiiuiijft!!]  nuf:  /.uuichit  ti'ri>jiarU<!  er  «hi 
am;  vafrea  Uiiwuhlseiu.  >>  Iwl  (lan  liefllhl,  als  üb  etiran  vom  l'iiu-rtwl;  aiM  tut 
lebte  Hufflt.[<ii,'eri  und  ditri  A lliemiiuth  er7F?u^'t.'ii  wilrde.  Kald  darauf  zei^rt  «ivh  lebhafte 
Kölhuiig  dL'pi  I  ii>»t-hie«,  diu  ^^cbliif'(rll  hKinmi-ni,  das  B'en'uMtacia  tnibi  xieb  and  ik« 
KrHiike  »lltnt  sl-hli('^•lliL-b  hu  Etuilen  Dann  stellen  «ich  Rrftnipti*  d>-r  Olivdmauea 
i'iii.  DiT  Aiiiiill  KeliliL'ftHi  tiiii  Weiiii'n  iitiiJ  t^i-JiJuchzGD  üb.  Die««  l^tMuliea  b«djQffeB: 
koiiii-r  iv(!it('ri;ri  Kiklaritiig.  K*  h:ih(i'-l(  «leb  hivr  —  pum  wie  vorauBgeMlfl  mtfdc  - 
iluitaili^iilidi  Hill  Hyiluriir,  nlmuh)  lii-r  l'ättii'Ul  ein  Tüijftliri^r  Uwis  ist. 

•)  SyriiiK'^Hm-lii':  ,,H'ibl.nliiMuii|^  im  KOi'k'-iimark".  UUiviQr  «l'Aagera,  Puil 
1887;  von  Tjfiy^  uir^i  —  riili»'iilT)rnii(/,  ^'x/a!  —  Mnrk. 

*)  In  dor  oriitr^n  Atixfritb«^  di^r  Ctiarvot'ixihcii  I^c^iri*  «nr  Ic  nuüadlM  iu 
s^tfemi!  ucrveiix  Ut  Hie  äyriiigimiydii'  mit  unter  den  UfMrhen  der  dmlTrnijutfciirlnii 
D^iualeu  Miukelntropliie  angeTflhrt. 


Es  BiuJ  2we!  dcHtsclie  Fürsclier,  Schnitze  In  Doi-pftt  vmi  Kahler 
in  Prag,  welche  seit  dem  Jahre  1 S82  eine  ganze  Reihe  bedeiiiender 
Arbftiteii  über  den  Gegenstand  ve-i offen tlicht  Uabeti.  Sie  haben  nacb- 
gevviesen,  dasH  ^«wiHge  fnaccianelle  iiiiil  ai-gRnisclie  ^tornii^ea  in  eng-eni 
Zosamuieniiang  mit.  der  Syrin^oiii.v&lie  ätehen  Qod  dass  das  Leiden  hin- 
sichtlicL  seiiipa  Sitzes,  derAnsdelinung'  und  selbst  dergrenaneren  I^ocnlisation 
bereiia  küniat-li  diagnostidrt  werdtii  kann.  So  ist  ea  Seh  u  I  tze  zweimal, 
Kftlilei'  einmal  gelungen,  zu  Lebzeiten  der  Patienten  die  Diagnose  auf 
Syringomyelie  zu  st'flltii  und  dieselbe  bei  der  Autopsie  vollltomraen  be- 
stätigt zn  linden. 

Diese  Foi'3-cJiPr  sind  jedocli  weit  entfernt,  ztl  verltennen,  daas  die 
klinische  Diaemose  manchmal  iiuf  eriistlicbe  Scbwierigkeiten  stoaseu  kann. 
Dieselben  wissen  ganz  gut,  dass  neben  den  leicht  zu  «rkeunenden  Typen 
auch  rndimentüre,  i'erkiimiiierte  imd  verscliwoiniiieue  Krauklieitabilder  zur 
Beobachtung  gelanfl-en.  Sie  nehmen  jedoch  —  wie  ich  Rlanbe  mit  H^cht 
—  au,  dasB  die  Schwierigkeiteti  iu  den  meisten  Fällen  überwunden  werden 
künnen,  wenn  mau  sitli  tm  jene  leitenden  Gesichtspunkte  hält,  welciie  wir 
bezüglich  der  multiplen  Jiiseltorniigeii   Sklerose   gegeben   haben. 

Ich  führe  Ihnen  damit  nur   die  eigenen  Worte  von  Schnitze  an. 

Schnitze  uu'L  Kahler  haben  sich  zweiiellos  ein  grosses  Verdienst 
um  die  Nenrolog-ie  erM-orben,  indem  ihre  bereits  erwähnten  Arbeiten  auch 
praktiBCh  von  hoher  Redentnng  sind.  Denn  es  ist  eine  grosse  Leistung 
von  Seiten  des  Arztes,  ein  bisher  nnbekanntea  und  verkanntes  Krank- 
beitsbtld  aus  dem  Clia;>B  iiprau*zugestalteu,  uachzaweiaeu,  dnss  dieses  Bild 
mit  einer  Syrajitoiiieiireilie  ausgestattet  ist,  welche  kiinftig'hiii  Jedermann 
eine  sichere  Diagnose  erniiiglicht  uftd  einer  bi»  diUiin  in  todte  Buchstaben 
lebannten  Ersvheinungsgrupije  klinischea  und  uoaugraphisches  Leben  ein- 
nhaiicIieB. 

Neben  Kahler  und  Schnitze  haben  in  Denlechland  znm  Ausbau 
der  Leine  vftn  der  Syringtimyelie  besondeis  Bernhardt,  Remak, 
OiSpeiiheitu.  Fürstner,  Zacher,  Freud  und  A.  BäninUi-  bei- 
Iratragen,  Vnu  russischen  Autoren  sei  A.  Roth  aiigeltilirij  der  in  den 
Archives  de  Neurolugie  eiae  uusgeüelclineie  Arbeit  über  den  (regenstand 
veröffentlicht  hat.  Die  amerikanische  Literatnr  bietet  eine  interessante 
Mittheilung  von  Starr,')  In  Fmiikreich  gebührt  meinem  (.'ollegen 
Dobüve  das  Verdienst,  zum  ersten  ilal  in  einer  ei-sc  kürzlich  statt- 
gehabten &ii7,unß  der  Soiihte  luedicale  des  höpitaux  i22.  Ffbriiar  1889) 
die  klinischen,  gegenwitrtiR  als  typisch  nnerkaunten  ilei'kniale  der  Syringo- 
TOvelie  dargelegt  zn  haben.  Den  damals  voi'ge&tellten  Fall  werden  Pie 
alsbald  zu  Gesichte  bekommen.  In  derselben -Sitzung  hat  auch  Dej^r ine 
eine  wichtige  eitisclilUgige  Beobachtung  niitcret heilt. 


'i  Vgl,  St^hultse:  Virchuw'rt  .\rchiv,  T.  lii,  y.  5:15,  1835;  Zeitschrift 
fflr  kÜD,  Med.,  T.  XIII,  IM.ld,  ji,  ü'iA.  —  Kahler:  l'ra.g('r  med.  Wwhi'UML-hrift, 
1862,  Nr.  4:i— 45:  Pragernieil.  ^\'i)cl!itusrl!irift,  l^iiiS,  Nr.fi-H.  —  liema.k:  Üedeni 
der  oberen  F.xtreinitiUeii  iiul'  njiiiml^fr  BaMi:*.  Syringnuiyt-lie,  Berliner  kliu.  W'ifhuu- 
ichrift,  Nr.  ü,  Ih.'sS,  —  K-enihardi:  (.Vntrollilati  für  Keneiiheilkundc,  lö.  .Tänner 
1H89,  Syriugumyflie  und  Skuiiuse.  —  A.  Üiiuraler:  llissertatitm,  Zürich  Ifi^T.  — 
Ailtn  Slarr:  ATncrÜcaii  j'nu'iial  ul'  med.  Scieuce^.  Mai  \fi'i:f.  —  Ruth:  Archiv  de 
Neurologie.  T,  XV  ii.  XVI, 
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I. 

Ich  denke,  onn  Aon  gesirliichtlidipn  TliPÜ  der  Frafff  sftnOjrrifl  bf. 
fiproclien  zu  tmbpn.  Bevor  wir  j<*d»r-li  aii  die  ^«'m<'ins^hiit'ilirlio  [~ni'>r>tuchiiD|( 
tintwrer  Flllie  ticiantn-u-ii.  dürfte  es  woiil  von  Vuupn  wia,  »i»  EinWianic 
einige  Werte  über  die  pnthologiaciie  .Anatiuie,  die  Symptoiutolo^ie  und 
überliAUpt  über  den  getreu  w'ariig«it  SiAtiii  tler  Syringomfelieffa^  zu 
aprecheo.  Bei  der  DniXTlifilhiung:  dieser  Auig&be  werde  ich  in  der  Lac« 
sein,  infcli  Bireriü;  an  die  Aiipraben  der  Irlilier  envülmte»  Aniureii  7.11  halten. 
Aas  meinem  Eigoneii  babo  itU  hier  ibAUäctilicb  nidir»  binzuenfneeo, 
h<]cb»teiia  «inen  aitf  die  Dia^iiomik  bezügUdiKii  J'iinkt. 

Die  einKclneii  differenlialdiasnostiacliiun  Fragen  der  Sjriagonijelie 
sind  bereit»  üe^enscand  vielfacher  KrArterun^en  gewesen.  Es  wordeo 
aiicli  Ulli  ^ur^falt  JKiie  Muuieüle  riai?be'enir-&eii.  welclie  eine  üntcrscbeidu&if 
der  Ei'kraukiiugi?]]  vuii  anderen  Ubuliubeu  organisolien  KQckenaiarksdiffee- 
tioiieii  einiiidiclten.  Unter  den  Mitgliedern  der  ^ros^eti  nenropatholoiriselieB 
Fnuillic  g:lbt  t»  Jedüdi  elaes,  welchem  zwar  nicht  zur  Gruppe  der  ori^- 
ntschni  Erkrunktmgen  gehtirt.  welclits  abi-r  dueh  —  wie  ich  Iboeo  alsbald 
zei(;en  uerde  ^  imrer  besUiumteu  Vei-hilltoicsen  da«  Rild  der  Syrittgo- 
myt-lie  derart  vürtIltisL-lien  Uhiiii,  das»  die  Dingtii»«  dadarrh  auuernrdent- 
Ijdi  erschwert  ivjrd.  U-li  bin  in  der  Laj^r«.  dieM  Behaapians  durch  ein 
scblngeudeK  Beixpiel  zu  bi-siiltigeii.  Sie  habeu  wolil  ver^tauden.  dau  diesei 
Famitlen°^lied,  anf  weiches  i«ii  vorhin  anspielte,  nichts  anderes  ist,  al« 
die  hjsierisciie  Xem-osc,  diese  g:ro>'«e  VonSusciierin  roa  orgraniMhvD  Er- 
krankangeii  des  Ceiitralnerveiisystoms,  Dieselbe  wanle  zwar  iminer 
wetil^  vernacbilUsigt.  Ja  gelb«t  ans  der  Kamille  ver«v>»%/en.  troixdeia  dt' 
vt)^  Tag  zu  Tilg  iiuroer  gebicterisclicr  —  und  dies  mit  voltem  Keckt  — 
den  ihr  ßebührenden  Platz  fordert.  Her  einsrchrige  Kliniker  darf  si«  ntehl 
eiiiL-n  Alli£Knblit^k  lau^  uuh  dem  Auge  VArliervn,  da  sie  slcli  auf  deu  (ie- 
faiete  der  Neurupaibuldgie  Tiberall  vordrängt  tind  dingnosiische  Klipp«n 
uui'thiirmt.  Bei  divser  i.ielexreiilieit  werde  ich  vielleicht  ganz  pnt  zei^m 
künnen,  das«  eine  gewinne  Aiiznlil  der  von  den  Autoren  mitf^etheilten 
äjriiii;oiiiyeliel1ilte  niclita  anderes  als  Hvsierin  ist. 

ZnnAchM  will  Ich  einig:«  ptitholo^Rcli-anftToralceke  TliatsaehftB  r«T- 
bringen,  leh  will  dieselben  mir  gane  oberflttrhlich  streifea  und  nnr  »owait 
berEick^ichtii^en,  &\»  fie  Eum  Venitnndnia  d(>«  kliniitchea  BildM  bdtraffM. 
Hjntiti:htli>.'li  dirr  eenaiiertn  und  iinüsi.liidlichereu  Details  nius  ich  Sie  anf 
die   Albeilen  der  angufiihrteu  Anivren  verweisen. 

Zuiiflclist  111UK»  Ich  betaneu,  meine  Herren,  da«s  die  Bezeichnnag 
S;rinjro[uyelio  fiUlier  «ranz  all^mein  und  nnterechiedalvs  anf  slunillich« 
Tonnen  der  Hohleiibildiuig  in  den  Centraltbeilpii  de-s  RdckeuuarkM  ao* 
Kewendcc  wurde,  GcgenwUilig  drltn^t  jt-docb  Alle«  s«  der  AanahtDe,  dass 
fs  mehrere  vnn  (inind  ans  ver^r.hie'lene  Kranklieluformen  {ibl,  welche 
znr  Hülileubildiiiig  in  der  grauen  Kückenniärkaubätaiiz  IQliren  kSnau. 

l.  ICunScbsl  &iiid  als  beiiüudere  (rnipp«  jene  Fülle  ansziuclieldm, 
wo  es  oicli  um  elue  llülilenbilduiti;  In  Folge  von  Mia&bildan^  oder  l^nei- 
ternog-  de»  Centraleaniiles  liaudett.  Filr  diese  Fülle  hat  Frlinielu  Blniulfr 
die    IJejieidinun?   Hydroinyelie  VflrßeacMagen, 

U.  Hernaeli  kommen .f&Me  FIShIi-iiblldnngen,  welch« durch  Einsrbm»'Uu»ff 
von    vorbor   chronisch    entzündet    gewesener   grauer  .SnbsUiuz    eotstrlMik 


—     421      - 


DiMi- Furra  wurde  im  Jalire  lö69  von  Hullopeau,  dftiiialx  Tiiterne  der 
S«]p4trierp.  unter  (ieitj  Nüiuen  pei-iependjiaare  Sderose  besdimbfn.  l'm 
ilioWbv  Zelt  bat:  mein  frlieiiialiger  liiterno  .lofTroy.  uelclier  mit  luir 
K«inein6chaftlicli  Arbeitet«,  das  gileiche  BiM  beschrieben.  Er  li&t  erat  jUnfTBC 
vfleiier  libi-r  dlei»«  nnatoiiitHclie  Form,  die  *T  als  „my^Üle  cavltalre"  be« 
zeiciinct.  «iiic  wjclitige  Arbeit  vei-öiTentiicht.  Ee  Ut  mir  panz  »'tibi  bekam«, 
dam  man  in  leizi^r  Zeit  mit  pjnem  einKicen  Federntricli  äie  ernilhiite 
Form  »a»  dic-ser  Huuoltfgis'tlien  Gnipj>e  slrciclicu  iuhI  der  foI(r«iideii  lirujipc 
«uchfilen  uollle.  So  lanze  wir  jeducli  über  die  Sache  nicht  gründlicher 
uiiteniclilei  sind,  uiuaü  icli  die.tt:  n^lüLnpliini;  aln  e&ar.  willlcürliclie  be- 
zcii-liiioii.  Die  Beobftriiter.  wtlcbe  die  cavittlrc  Hjfliiis  benebrlebeii  liaben, 
pcblircn  zw  jenen,  wejrhe  mit  die  (JiiiiniliiEPn  ilftr  tixxlpriien  palliolDci scheu 
Anatoirile  dett  Hllrkf-imiarkes  gP«c]iKt)'cu  babeu.  F.»  ist  IbniMi  ducli  niiudesicuti 
zuzutrauen,  dass  sie  die  rnterochiede  Kwischen  der  Oliomatose  und  der 
cbrnniaclien  KntKÜndnn?  gniiz  ein  kennen. 

3.  Eine  drille  Funu  geliBrt  g-aiiB  sicher  r.n  den  glioniatüsen  Bil- 
danffen.  Eb  bandelt  sich  dabei  um  eine  Neiibildiinff,  deren  Kosten  lumpt- 
Sftchlicli  vom  Epencj,vrii  und  vuu  vcrsiliiedenen  Tbefkn  der  Kraai-ii  Rücken* 
iiia.rksiibetan%,  iusbceondtre  den  VorderliöiTiern  bestritten  werden.  Der 
ProMfis  besieht  seinem  Wesen  racli  bnnpTsHclilidi  in  ein^r  Wncberuns: 
der  Neuröglitu'leuientc,  welclie  in  Form  grosser,  vielfacli  verKwcf^ior  Zellen 
auft.peien.  Dieselben  iiilillriren  d«s  eine  Wal  ^leiclifiiim  die  NervensnbfUani: 
und  brin(,'eu  dietell«  allmi^liij:  zum  Scbwindeu,  ciu  underesma!  wieder 
bildtu  sie  in  ihrer  Anliäiifiinig  «ine  ecbie  (iescbwulgt,  welche  von  den 
Nach  baigebieten,  die  sie  comprimiri.  mehr  oder  niiader  scharf  abgegrenzt 
ist.  Ja  mcinuLmiil  sogar  gauz  leicht  niiHfreaeliiUt  ««^rden  kann.  Auch  die 
Eiii-iciimelziing  dieees  aIis  Inliltrni  uder  L>e8chvulst  anflreteuden  neugc- 
bildeten  Gewebes  gibt  in  der  Mehraalil  der  Fälle  die  l'rsaebG  der  Hölilen- 
btldung  ab.  Wir  werden  darauf  noch  riÄlier  bh  sprechen  krimmen.  Dieser 
pntliologisiMi-aiintaiDiGcben  Fona  geliüren  sHmintlichA  Fälle  nn,  die  bisher 
za  Lebzeilen  der  Kranken  nie  Syringotnyetie  erkannt  wurden  und  wo  die 
Autopsie  die  Din^ofte  be&tüTigte.  Damit  hl  jedoch  nicht  gesagt.  da.i.«  die 
anderen  Formen  der  Hillilenhildnngr,  d,  i  die  Hydrotuyclie  und  die  ciivitäre 
Myelitis  nicht  Jinch  eines  Tages  klinische  Geltung;  erlBOcen  weiden.  Dieses 
GrelKni»  wird  sehr  walirEclieiiilich  eintreten  und  mau  kann  wohl  ruraR»)- 
sagen,  daes  das  Symptomeubild  nicht  sehr  von  dem  der  Gliomatose  ab- 
weichen wird  E»  wäre  damit  ein  Stein  de»  Anstog»«»  fUr  die  richtige 
Diagnose  gegeben. 

Auf  die  anatoraisehen  Einzelheiten  der  •^linmatüaen  SjTingomyelie 
will  ich  nicht  weiter  eingehen.  Ich  will  nur  jene  Mumcnle  liervvrbebeii, 
die  für  das  Verständnis  der  gleioli  zu  beBprecheuden  Fiinctionsstürmigen 
wichtig  sind. 

Die  gliumatöae  Neubildung  erstreckt  eich  im  AllKemeinen  auf  die 
ganze  Lflngeuaui*delinung  des  Rilnkenniarkes.  Manrhni.il  bleibt  sie  jedoch 
auf  den  Lendeiitlieil  «der  auf  den  HnlaUieil  begciirünki.  LPtzterer  Fall 
igt  Tiel  häutiger  und  wenn  es  iiberlianpt  in  einem  solchen  Falle  zum  Auf- 
ireten  motorischer  Symptome  kommt,  «o  entsteht  be^-eiflicherweise  eiii 
klini^rbes  Bild,  welches  an  die  cervicalc  Puiuplegie  erinnert.  Die  Höhlen« 
bildnng  kaiui  auch  das  verlEtngerte  Mark  betreffen,  woselbst  sie  stets, 
Boviel  man  weiss,  auf  den  TngemiDU«keru  beschräiikt  bleibt. 
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Ob  e«  min  kiii-  Hohl«nbi1dnne  kommt  oder  siehe,  Bt«ti  üt  der  cen- 
irale  Antlicil  der  grauen,  hiuwreu  CüinmiB&Hr  der  LiebliniTMiK  der  GUom- 
biMndc.  Der  Centralcannl  bleibt  sehr  oft  vollkommen  Dnver»elirt.  Voo  de 
hluieieii  Cuinmlssiir  nns  ertirecki  sicli  der  Pror^ss  dnrcli  \Vnc)i«raiiir  oit 
einfache  Druckwirkuiiif  »ccnndSr  anf  die  Hint^rliSrnPf.  dann  w«dWT  ftof 
die  Vorderhiinier  der  pranen  RnckenmarksBiihiiiaDi.  Ebeniüo  klonen  aacb 
die  Scitenstrllngc,  eowie  der  vorder«  Tlieil  der  HintettCrlog«  von  der 
Erlcrankniiff  ergriffen  werden. 

Dil-  VerKuderuiigäD,    welclie  dnrcli  die  Glioiuiose  in  RÜckcDtDftrk 
erzeagt    werden,   sind  niemals    einer  Rnckbil<!iing  fithig.    Ihr  Vertanf  ttt 


Fig.  103. 


BfiAenrnuk   vUiw  Falk>H  vuii   gliomatrt^T  tSynDvoinfelie.  CervieodorMl|__ 

Sammlung  der  äHlpMriäre.  NacIi  t^iciem  von  Dr.  Marie  nngerenigMa  I*r4iiü*u. ' 

1.  Zone  dce  vcrdiclileton  (iewebe->.  Fa|>III<jninb1«M  Au«t«hea  dvndbeu. 
1'  HIkÜv  mit  iji-rmalt'm  B))ciu(lrR)C!|ii[|ie].  '.'.  (iliniimKlüft  Zoik.  3.  (Iniar  äubati 
4.  Höldcübihiiiu^,  Jj.  WL-i:«!)!--  SuIiauuic.  lUesellie  Ul  nn  vemcbiiil'-n'-n  dt«Uea  ' 
nchiedüu   KX-ftirlji.    l)ie   diiuki'!»!«  FlubuuK   eiiwijrich»  den  8teJleii    der 


')  l.><.'r  Fail,  dem  das  Frflpnrat  enirttanimt,  wnrde  in  d*r  SooiAJ  diaiana  4» 
ParJs  (□  «Irr  .'SiUHiif;  vom  9,  Jiüi  lüiii  \uu  Paii]  Bt-rbez  vorgertcllt   usd  m   ' 
Fwafe  inrdieAl^  Nr.  97,  m  Awiiian  JtW5,  pag  litis.  unWrd«m  viclaiigradaa  1 
„Fjttni  de  dingntk*!!«  d'uQc  atTectioD  de  Ja  luvi-ll«,   indepcndantv  dt)  lUw«  av 
ÄTtbropaüiic  du  tvmdf  gaucbc"  vor<})lCQlJic-hl.  i>ie  LitaffuOK  blich  in  dincn  Fa 
biri  siim  !M'hIii**  in  t9fhw-pbe.    Um  die«  Ztil  war  die  Kenutai«  der  Sj^inipMiiTt 
Jiteraluj-  mich  nlelit  idlf-mcia  vcrbx^ilci  und  maa  kana  aucb  aii«  da  Leeülre 
FalJes  gaux  Uicbt  'tiitnebpivn,  daaa  die  tJooaibiüMtsprQfiuiK  niebt  mit  Jereriiiwta'  ^ 


«in  lanffsam  (ortscli reitender.  Klinisch  findet  man  Exac*rlintif>npn  und  li*-- 
misUonfin.  bo  itn-s  an  die  Miiglfuhkelt  einer  MoMweispii  KiitwU-klutig  ge- 
daclit  werden  miis$. 

Filr  die  Kntsleliun^  der  Sjmptomp.  «elclie  intra  viLam  auf  i].<lh  Be* 
atcbcn  der  Iiti''l(ciimark»i;]iüiuitt4ä>:  hiaweisen.  isl  di^  Ruh lenbil dune:  nicht 
gerade  unerlltsKlicti.  L'iierlilBsliclie  Bedtngan^  ist  bbs  die  l-'oiiipresstwn  oder 
Zerslürunic;  der  Nervenpiemeule.  Gewisse  UtUionäti  können  als  wcBcntliche 
bezeietinei  vicrden.  nnd  /war  jeni»,  Kelche  «uf  die  gram»  Rllckeninark«- 
8nbt<lan?:.  den  typisnhen  Hitz  der  GliomatoHe,  bearhrÄnkt  aind,  J>lc  Libtionen 
der  weii*BCin  Rucken niiirk^Mriliige  künnen  mir  vollem  Kecht  als  fiprniidllre 
bczeiclinet  wcrdtn,  Sie  kuiameti  entweder  durch  (Ins  Hineiiiwuclicrii  des 
Nea^bilde^,   ab«r    mich    viel  liitutlEr^r  dureli    pinrnclie  Diucknlrkun^  zu 

Fiff.  101. 


A  i  Snlteiutrllnfrß.  A   Til  rckVdier  Struiig.  fiH  Hinipri*  Wurtelwintn.  f.'t'Htnier- 

liAniiT.  PJt  VtirdfrliiifMwr    A' (iiiir»i'hc  Slrfiiigi?  uim  düii  IJouvre«  oninpliitCH  de 

.f.  M.  Charoot.  T.  H.;  pv-ii.  196. 


Stande.  [,etztere   richtet  sich  von  innen  iiacli  aut-sen,    vun  der  lentralen 
Krauen  Riii::ken]uark8hiil)t>innz  iiaL-li  der  feripherie. 

Kann  ninri  nnn  —  nnl'  die  g;ege n w jlrtjge  Renutni«  der  Klicken tiisrk«- 
patlifjlogie  ^cBtützt   —  Im  Vcrliinpin  die  Symptom arukiKie  derartig  Incali- 


lichcD  Sachkcuuinie  aus^vfahrt  wurde.  l>ic  Autopeic  wurde  io  der  äalp&triire  vor- 
e«iivminc;n.  l>*rn  au»t<(mi^ch(?D  Beluud  thi^UU' I'ahI  Jfl<ici|  in  den  !jiuiiup<b(*nchk-a 
der  Sodi-'t^  anHl'jiiii<]U<:  vuin  1^.  tV^ninr  IB^T,  >>2.  JMhr^tie,  jmi^.  'AH  mit,  I^ii.-  3Iit- 
thdluae  int  betitelt;  i'iirii]d''jrif  ^pa.tiiKtdiiiur.  .Vrtli/upuUik-  <lu  (.■•»ikK'.  N<:j)lirite  eup- 
pur^'--  Cy»tite.  PerfuntUun  de  lii  v<.-B»ic.  IVritnuil'-.  M'irt,  Aiilopui'.-.  Syniijr'nujtU«. 
AiiBf^r  der  Kdckärimiu'k^'TlirHtikiiiiK  witd  brjiiiiidi-rM  naf  dif  Art'ir(i|>iitliie  ilt-«  Iink4:n 
tll]li>igi'iii<,  ««Ich''  mit  Iji-lrilclilIicIii'T  l^^r^iriiiiilinti,  »oivir  IliMiitit:  uiliInritdH-r  fniiu 
und  ^i'Hiielter  (ii'l«iil(kiir|jcr  (-irilifrKiiijr,  nnwic  Hiifdic  PerfiirwUMti  der  liiiitf-rPii  Bliincu- 
wainl  hiiij,'i-'wieBCii,  Dii'  IJIn-iTiwrlil''iiNiiaut  wiir -M-rillirkl,  an  eiiiKeliieii  Sudlm  fmii^» 
Ußd  ;;eatl!Wrtrijt.  Am  Biidfri  Hiie«  dTattiKe«  (ieNchwiirefl  k»m  die  Pffrffiraiiiiii  «u 
Suade. 
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sirler  Krkrsn'ktingi^lifrdi'  IteMiuimeu''  äaoz  sicher,  wcniguei»  b»  zn  Ritten 
K^niiMcn  üradc.  Wollen  Sie  diese  aclietnatisclie  Figur  betruclilcB,  welche 
^wiMenniiKsen  einen  Aiinzu(|^  ans  der  durcli  die  nenitren  Ar1i«teii  ^- 
Bcliaffencii  I{iitkMiiiiinks|imliolüEie  darstellt.  ('Fifr.  IU4.;  Wir  wiwien,  dua 
aaaffciii'liiiie  und  aiiciftuei-niif^  »kmnkun^n  der  Hinters irAn^e,  bMonden 
der  Wurüdxüneii  Uli  rebiädie  .Symptome  lutt  nicli  brin^n,  «Alirend  die 
Erkraiikiiug  der  äeiiviiutrSui^e  oder,  wie  niKn  >iic  uncli  nenm,  C^ftiuJdeD- 
HtrHiiR«  die  EnrJieinunKeii  der  uioiorffccheii  LMltmiiiig.  der  SieiircriuiR  der 
Selinenr4>l)exe,  sowie  «{>giterhiD  «pastieche  Symjitoiue  bedingt. 

Wim  nun  die  centrulp  emne  Substanz  aiil>eU«Ki,  *o  kcVnDCD  wrir 
unsere  Kenninisse  hinsicluUcii  der  .Stüninsim  bei  Vorderliom erkrank an^eo 
ale  n»li?2U  eiidgillig  HtcliergeRteUi  bpiraciiien.  Wir  wiueii  h«nte  rectit 
gut,  das6  diese  Uet;eiideu  eutweder  ieolirt  und  prini&r  erkranken  k^uea 
Oller  »her  auch  seciiiiiiar.  lu  jedtm  FbHc  kwmint  es,  falls  die  iiioiorlaehen 
GanglicnzHJfn  von  der  Krkraiikunc:  bttrufl^m  iverilr^n.  zur  Mntkelatro]>lile 
Ijiese  Atrofiliie  »'iitwirkell  »ich  H«]ir  rascli.  wenn  es  licli  niu  eise  acat« 
Form  der  Erkrunkiing  (z,  R.  spinale  KinderWIiiouaf)  handelr,  die  Ent- 
wicklung geEcIiiebt  hingegen  Ungi^ftiii  und  alltnftitg  (x.  B.  bei  der  i>roto- 
lialliiedieri  »piunlerii  MtiEkelairo^life,  bei  der  «myutropliisclien  LiitrmUcle- 
ruM  II.  b.  u.),  uenii  die  KrkrAnkiing  ciDPii  dironiaulien  Verlaaf  iiiuint. 
Die  erauen    \'i>r<lerliürner  ((■igfiitUnh   die   mniorisrbcD  tian^lienzellfn  der- 

rBelbpiij  iinil  die  vonlereii  Uiirj-elzoiien  (die  inTraspiniü  verlaareodea  Ab- 
ttieik-  der  Wnrxpl fasern)  sind  die  einzigen  Kucken uutrhsp&riien,  von  denen 
die  Krnäiirung  der  Muskulalur  unmittelbar  abliÄnsi«  i«.  E»  ist  femertiln 
durcli  die  palhol o^isclie  (iesdjjchie  der  ejifnalen  Klnderlkbrnung  (rin(!nu>iu, 
der  progressiven  Miwkükti-ui.hie  na^h  dem  Typoa  Ära  n-Dncbc  nne  und 
der  itiiiyotropliiiichpii  Lateral  sc  leruse  andererseits,  nnbt^dins^t  sirliergestellt, 
das8  die  aat'  da«  Gebiet  der  grauen  VurderliOmcr  bescfarftokien  Erkraa- 
kongeu  iiiemHls  mit  dauernden  Sern«! bj Uta tfstSningen  einhereretien. 

Bezüglich   der  Svinpt«ma.toI»Bie  der  ninierhonierkraukan«en  {CO 

sind  dagegen   untiere  Keniicnltifie  bisher  recht  mangelhaft  geblieben.    Van 

wuasle  biülicr  nur  ganz  oberll.lrltlich,  daxs  lie  lere  reifende    Krkraukungen 

der  Hinterhorner  eine  ,AiiiL^tliesie  der  Haut"   eneengeo.    welehe  jo  nach 

der  lichte biklfcnlieit  dp»  Falles  eine  verscliieilene  lateiiftitlL  und  Aiubreitnng 

»igt    und  Bich  aiif  dl*  dem  Sitse   der  HackentuarktUuiitn  enlaprechende 

E5rperseiie  brslrLtkt.  Man  war  jedoch  bisher  nicht  in  der  Lage,    geuM 

anzugebeu,    welche    Kitiptindungsi^aalitXien    betroffen    werden  und    welch« 

[  vprucliunt  Melbeu    ijestüizt  auf  die  von  Schiff  ta  Huiiden  anfTMletlMa 

Vei-auche,  weli^he  Kbrieens  von  anderen  Aalvreo  angefftcjiteo  vrir4eo.  aalim 

'  man  an,    das»  die  T.eltiius    der  SchniencempSndungen   durdi   dl«  Hiater- 

I  hSmer,  jene    der  BerührungBeaipfindungeti    durch  die  ElloieratrIIxtge   v«r< 

•  mlttell    wird.     Ein    Iteueis    fllr    dlcwe  Annahme    kannte  jf^duch   niclit    er- 

I  bracht  werden,   l'ic  neuen  kliniiKheii  und  anatomischen  Studien  öb*r  Syrift- 

'  goiti^'vliP  scheinen  in  b«rv>arrni;:p|]dem  \lnasse  daxu  berufen  ZB  aein.  unser« 

I  dieBbüzägltcJit-n  KcniiiuiiHie  gimz  hesandeis  zu  befectigeit  mid  zu  erweitern. 

,  Dle-selbon  stehen  thaisAehlii^li  mit  den  Beliaaptungeu  vou  Schiff  Im  Kto- 

klang,  insoferne  sie  darauf  hinweixen,  da&s  die  Leitang  der  Sclisienieni- 

pfindiingen   von  den  Hiiiterhurneni,  jene  der  Berfthrun^erapflii düngen  voa 

den  llintcriiirJlngen  ItPsoret  wird.  Sie  zeigen  weiterlün,  data  in  den  Hinter- 

hCi'uern  auch  die  gegenwärtig  nk-hl  nSher  bekannten  I.eitangsfasem  für  dia 
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WinM-  und  KAlte^mpündans:  aicb  t^Umlen.  f)tl«r<liiigs  nnr  soweit,  tkls  die 
MnskehlnnxeiiipAtiduii^eri  daliei  iiiiültl  in  Beliacht  kommen.  Schlimslicli 
atilleii  sie  auch  Kcipfen,  dasa  die  lu  deu  IHnitrliOrnern  verlaufenden  Lcjinnuf«- 
1)n.lineii  dir  ilie-  ver*c]iied«iien  Eriptindmii.'Kiiiialiläten.  WlLrme.  Kllllt-, 
Sckiiicrz,  gc-Hondcrl  vcrUureit.  EiiiL-  KciLc  vun  anKcliciueud  iiiitL«ti tischen 
]ieobBplitiiii);i>n  kann  zur  L'iiterstiiuuiig  flie^er  Aiinüimn.-  Iifriiiig'pj'.u^eii 
wiTdrii.  l>iifUr  rpricht  btrsutidira  «ucli  dt;i-  l'iiistäud,  dai-ü  eine  b^aliuiiute 
Kni|>tin<lim^i|ualilill,  in  MitleideuHi-bnll'  gfzo{;«ii  tvt^nlpii  käMii,  willirenil 
die  aiidereii  eaiiK  anveisehrt  bleiben,  Wir  wollen  aber  d«m  Lmff-  unserer 
Krürleruiigc^ii  ntc'ht  vur^roifetj,  i]»  wir  ohueliin  seiir  bald  Aiil'  alle  diese 
Fragen  zn   Rjirephen   kommen   «erden 

liift  Syiiipii>uiÄto!o(rie  Jener  Krkraiikiing«'n,  weicli«  nu»R('.ldi«s«lieh  die 
ConamisRiircii  betretTeii,  ist  nunli  in  tieln)  r>iiiikei  gclitillt  Inde&seii  liefert 
«HB  aocJi  hi*>r  die  ratholofrie  der  Svritiffomyelie  einzelne  ThaUachen,  welche 
darauf  litiiuehen,  dasa  eine  Erkninkitne  ii:erHde  dieser  üegünJen  skli  iiadi 
ansäen  hin  dnrcli  gewüee  Flrkrankiingen  der  Haut  nnd  der  tieferl legenden 
Wüicliilieile,  kurzweg  EriiüIiriiN^iiKiJirun^eu,  knndgrlbt. 

AUB  den  vorhergegangenen  Eriirteraugen  können  Sie  ereelieD,  daee 
die  gesftiiimte  Syrnjitomnlulugie  der  SyriiigromypIlP,  wenn  man  die  ver- 
schiedenen Cniubinationcn  inn  Auge  t'asst,  in  zwei  gioüsc  Uruppeii  getheilt 
werden  kann.  I.  Wesentliche  Symiilcjuie  (intrinsl-quesj.  weldie  diiroli  nm- 
eihriebene  ErkriiiikiinKCn  der  versdiicdencn  Itcgioiicn  dtr  grimun  Kücfcen- 
inarkeaubatanü  bedingt  sind.  Hier  wftren  dann  xn  unlerscheiden  m  die 
der  l'üIiuniyeliiEa  ftuierior  entsiireclieudeu  Syaiptünie:  [iroffressive  Maskel- 
ntruphit!,  web-li»  an  den  Typu»  Ar  an- I)n<.' h  en  tie  eriniißit.  fti  8,vniptoui(« 
der  roiioniyeliti*  imslirior:  AuU.sthisIe  fiir  Sdirutra!-.  WSnue-  und  KÄlie- 
cmpllndung,  ohne  gleiclizciiigo  UL-tlK-iligunt,'  der  BerüiirungBempfindöng: 
und  des  Mufikekinnen.  c)  Symptome  der  Poliomyelitis  media,  allerdings 
noch  »ehr  fragwürdig:  verschiedene  Ernilln-nuirsst orangen,  .fcdoch  mit  Aue- 
nalimc  der  HuskelaUophie.  2.  Aosaerwescnüiclie  Syrnplume  (axirinHe(]nej). 
I>ieselben  lEehörcu  eiKcnUicb  uiclil  unniittdbur  «um  Uilde  der  frliuiuälusea 
Syriiigomyelie.  gesellen  »i(!h  jeducii  ort  zu  derselben.  Sie  enUtvlien  ent- 
weder daditrdi,  dasä  dh«  Neu(,'ebi[de  iu  die  lilnlertirjtniirc  oder  in  die 
l'yraiiiidenHtritnge.  otX  aueli  in  beide  zugl«i<;li.  IJneüi wuchert,  oder  tile 
Bind  durch  den  JJruck  bedingt,  weldien  die  Öestliwulst  auf  die  Rückeii- 
marksiitrSnoe  nnsfibi.  Hiei'  wilren  dann  weiter  zu  nniersclieidrn  m  die 
Symptome  der  I.eukoniyeliiis  InttraLiü:  simaiisRlie  Paresen  »der  Paralysen. 
h>  JSympl«Hie  der  Lenkomyelicis  pi^sieiifir:  verschiedene  tahische  Phftno- 
ueue,   titÜrungeii  der  Üerühningaemplindiing  ett. 

Wir  werden  jetzt  «ehen,  wie  weit  die  verschiedenen  Aneehanungen, 
die  wir  »ocbcn  etitHickelt  haben  nnd  diu  nuch  uiehrf'acli  auf  liyputhetlucUeu 
GrandUgen  aufgebaut  sind,  in  der  klinischen  Ueobaclitun;;  ihre  Recht- 
fertigung finden  werdet). 

II. 

ZunScIiat  >ind  en  meiRt  die  Symptom«  der  progreflsiven  Ikluflkel- 
atrophle ,  nm  I)aiinii;n<  nnd  Kieinflng'erb«l!«n  beginnend ,  weldie  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  df.&  j\rzle»  t-rre^en.  (fleirlizeiiig  mit 
der  Atrophie  treten  nncli  fihrillltre  Zuckungen  auf.  Die  Sehnenrellexe 
sind   flicht    gesteigert.    Die«e    .Symptome    zeigen    an    und    für    gIcIi    g&r 


—    42ß    — 

nlcbts,  WAS  etwa  für  ili«  äyrfni^omjell«  specill^cli  wKr«  nnd  so  ilJe  IHh^osa 
ei'ini>elicli«n  \viirj«.  Wenn  luaa  nie  —  losirel'^st  v<>n  dem  fibrigcn  Rmtk- 
li^itabild  —  liPiraclii*i,  so  *iiiiii*ri!  Kle  xiinüclist  an  di«  rrülier  als  pro. 
grteeive  Mni^kclairopliie,  Typus  A  )-&R-Ducticnn  i?.  beKciehncle  KrkraD' 
kung.  Ihren  ^Venh  g«wlnnon  sl»  erst  diirrh  ihre  Vfirbiadang  mit  den 
Sen8ihilililc»»törmi?cn.  welcli  letRierc  ganz  i-ieenartiif.  B;ewj»»enui«flea  ipe- 
cilisch  siml.  Diese  kiinnon  Rogar  si-Jinn  vorder  dnf^ewes«»  s«iB,  ohne altordlim« 
vom  Kr.-mkeii  lemerki  zii  wrnlt-ii.  Die  SeuBibllünts^iSrnniiieB  Hwera  sieh 
als  mehr  orter  weniger  volUiändiffer  Verlust  der  Schnn-ra-,  Wiriiie-  nnd 
Kflheemptiudiiug,  wtllirend  die  fiprÜlirnDtrsemiilludaiie  und  der  Mnekclsinn 
iinvfrsclin  bUlben.  IH«  Wichtigkeit  der  Entdecktinpcn  tinserer  dent«cltAQ 
Collegen  lir-^  gernde  in  der  Erkenninis  der  diagnoEtiscboa  Bcdentung 
dieser  so  sonderbaren  und  ei^eiulilimli»ien  Itiüsocintion  der  Empfindnnffii- 
i|ualit&teii,  welclie  iniin  hikIi  nU  partielle  EiDpfinduue^lnliiDUDG:  betcichnen 
kStinte.  ^Ffclinltze  («a^i  fvuliler.  der  mit  ihm  im  Aasban  der  ganzen 
Lehre  gevretteifert  bat)  bat  als  Erster  lUe  Anfmerksamlceit  tnf  die  Ver* 
biodtuiir  v«ii  MiiskeUcliwund  und  Pieren thümlicliea  SeneibiliUtwtönuicen 
In  jenen  Falle»  ffeleiikt,  bei  welchen  die  Obdnciian  du  ße«teheii  einer 
Syringotnyeiie  ader  einen  centralen  (tlioms  im  Rilckenuarke  er|r*l*>  Die 
Eieennri  dieser  SenRlbilitausirunngen  iieci  dsrin,  daw  die  betroffenen 
Hniit|'iirti«n  wt;iufrstfns  vorwiegend  dm  Verlust  der  ScLmen-  und  Tem- 
peraturemptindutigren  »nfueigen,  witlirend  die  Üerülinuigsempiindiuig  tu- 
vorseiirt  bleibt."  Ilienii  ii<-^t  thatsllclilicb  der  HchlOsBel  der  Sitnation. 
Bei  der  ^>yriu^()niyelie  besttxen  die  Syinptuiiie  der  P»Iioniyi>)itiit  anterior 
an  und  ilir  siili  keinen  absoluten  diagnosiiscben  Wenb.  IM«*  die  .Symptoiae 
der  I'oliomyelili*  poslei'ior  «ind  ihr  e<frentliclies  ZubeliSr  nnd  prigea  Jlif 
auch  den  Srenipel  einer  besonderen  El^ienan  anf. 

Wir  litttten  einen  Kranken  vor  uns,  der  anscheinend  die  Symptone 
der  prourrcsRJven  t^pinaleii  MitNkelairophie,  Typns  Aran- Dnc  benne,  anf- 
weist.  We  Atrophie  baue,  der  Rcgrel  entsprechend,  an  den  oberen  Kx- 
ti-eijiitflten  beijonnen  llanmen-  und  Kleiiifini^rballen  sind  mehr  oder 
\veni>i;er  atrophificli.  Viclleiclit  ist  aticb  sclion  die  patbologiscbe  .Affen' 
hand'stellung ausgebildet.  Es  beKielien  lebhafte  ttbrillSre  i^orkuneaa  etc.  etc. 
Eine  «ufinerkäAtae  Unteraiiditin^  des  Kranken  erfribt  jedoch  dos  Best«lMdi 
Von  ^atiz  eigenartigen  .SeiisibilltiltEsiürtingen  an  den  atrophischen  Thallra. 
Itieselben  F^ind  in^tferne  fisrentliiliiilii'.h,  ai»  die  BerÜbmues-  und  Uoakcl- 
sinnwuipdndiinffen  vollsrainlle  iinversebn  sind,  während  die  unter  physio- 
logischen VerhifiinisBen  dnrrli  Sieclien,  Kurilen  drr  Haiil.  Auflegen  ein« 
ant'  sechzig  oder  at^liizig  liraile  erhitrten  Kiirpen  oder  eines  Eisslücke«  her- 
vurgenil'eiieii  KuipfinilungL-n  zi\nz  iindL-ntlicIi  -^ind  oder  selbst  ganx  tuanmlD 
lind  au  ihrer  statt  dnrcli  sille  i-Jiipriffe  nur  mehr  eine  sieh  stet«  g]*ieh- 
bleibende  nfHlIining^templindiini^  bervorirenuen  wird.  Wenn  ddh  that- 
BHchlich  ein  derart  eigeiiUilimliches  /{nsammeni reifen  von  Symptomen  v«if 
liegt,  so  kann  man,  allerding«  mit  klugem  nnd  uoblbegrilndetem  Vorb 
sagen,  dass  die  Diagnose  Syringomyelle  gesicliert  ist. 

Die  .SensibilitätastiSrungeo,  dwen  ilaapimerkmale  wir  »o#ben  hem»r-' 
geliübeu  haben,  untersclieiden  sich  nuch  diircli  manche  anderen  iC^ge,  deren 
Wichtigkeit  niclit  tinterscbftut.  werden  dxif.   Wir  haben  ti3mlich  vorani- 
ge&etn,  da^B  die  Analgesie  nnd   lIiermonuJUthMl«  bei  der  Syringomyelie 
auf  Jene  Gegeiirlen  b(>schrllnki  bleiben,  ueHie  gleichzeitig  noch  3ltz  der 


\ 
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Musk^^Iftcroplii»  siud.  Derartige  Fälle  sind  jedoch  keinetue^  Iiandi?,  maa 
kann  viel  Hier  Aaeeii,  dau  die  SenaibilitütsstJininKen  skli  In  der  Regel 
naf  inolir  M-eni^vr  tiu^gi^ilehnte  SirecVea  zu  veibrelieii  [illegeit.  Ei  Ist 
ffar  niclii  gflteit,  Ann  t'ie.  cenaii  eiii«>  KiiriieiliHlfte  bet'nlien  llieiiiiAimlfretieclift 
Foriii)  oder  ^nr  in  vei-sdiieilenpr  InierüifrHt  sicli  niif  den  s^nn^en  Kürppr 
emtrctkfn,  Wenn  die  AmdEtsic  niid  ThermonnUfctiifsiu  aiil  bestiiuiule 
Bezirke  be'EVPn/.t  sind,  «o  ist  dann  die  Art  ilirer  Venheüiuiff  selip  merk- 
wlirdif:,  ein  L'mstand,  den  \V.  K»t]i  tuit  Keclic  iiadiilrflcklich  lierror- 
geloben  hat '  i.  Er  betont  acisdrüeklich,  daea  diese  Verllieiluu?  sich  öicit 
an  den  Vpilaiit'  der  Nerven  liillt.  Sie  ersrrerkt  sieh  vielmelir  auf  ^'eKl]lente 
dftr  Lt1jedmfl««eti.  Sie  betrjA't  beispie  1e weise  die  Hmid  allein  od^r  n^iclt 
dazn  einen  Tlieil  des  Vordpianiie»,  niniirliiDnl  »Dgar  den  ganxcn  Ann.  [)ie 
Be^eiuang:  Shigellen  de»  aiiiisllietischen  and  normni  emptindeuden  Ge- 
bieten  wird  in  jolcheii  Flllien  siei»  dnrcli  eine  scliarrg-cKt-ichnete  Kreis- 
linie eetildet.  welche  eenkreclii  sectn  die  Axe  de»  yiiedes  vei-Iäafl, 

E»  iei  Ilmen  »ohl  nicht  eiUiL'aniren,  meine  Heireii.  das»  die  süeheu 
be6Chriei>eue.  eiKenlliiiiidicIie  Vertlieilmissarl  der  SenBii)ili(ttleBlörnne'eu 
bei  der  ^^j'riniruiiiyelle  eine  g^anz  merkviiirdlg^e  Aehnliclikeii  mit  dem  Be> 
fände  bti  Hysterie  nalvreist.  Es  ist  dies  ein  Panki,  auf  den  wir  alsbald 
näher  zn  sprerlipn  lioimiieri  werden.  Ich  will  nher  wtion  jetzt  die  sehr 
beiuerkeiisvvprtht  nnd  auth  iliagniistieth  bedciitiiii^svolle  ThaLsache  her- 
vorheben, dass  bei  der  Sjriagf.iujelie  bjsnnn  noch  niemalK  neben  den  vor- 
handenen 8en!)itiiliiltiüstüniiigen  mich  .StJJrun^ou  di-r  Sinii^siuiittluiien  vur- 
gefunden  wnrdi.'u.  Die  EinencriinR  de»  (»esidiisleldee,  der  Vwliiat  der  Ge- 
schmaivks-  rihL  ^{enicliseuipHiidiiii^  etc .  welche  Im  ij^ischen  Bild  der 
Hysterie  nlliä(jliche  ^'oikoiainniMe  daräleller,  Buden  sich  bei  der  Syrin,- 
gomyelie  niemals. 

Eine  dritte  .SyiiiptouieiiKinjice  bezieht  eich  auf  verschiedene  LJUionea 
der  Hant  und  der  rieipr  lleaeinien  Weichlhelle.  der  Knochen  nnd  Binder, 
nvelche  man  mit  eineiii  <.<ailiine6nanien  al«  iropliisdie  Stüning'cn  zu  be* 
telohnen  pflegt,  uline  einen  ueiterfii  /nsaiz  beizniilgeß.  BeiJD  <iebranch 
di<'ses  Auadriicke^  wird  Gtillsi-hweigciid  an^edeiuet.  dag»  die  fra«:lic:heD 
Lä«i<jRen  in  mehr  oder  minder  niiiuttielbnrer  Weise  durch  Krkrnu knii^^eu 
des  Centralnerveiisystein*  oder  der  periplipreii  Nerven  bedinpl  sind  Uieee 
tropliikchen  Siörtitij^e'ii  bilden  einen  HllUt^cHehen  Betuiid  \>Pi  der  ^^'ringo- 
myelie.  .Sie  bieten  ein  hohes  diagnostisches  Inieretse.  obwohl  sie  eigentlich 
nicht  zum  Wesen  des  Krankheiisbildes  gehören. 

Id  erster  Linie  vHren  liier  die  DlBseneni|itio]ien  T.a  i^rwttlinen.  welche 
vorwiegend  an  bestimmten  Tliellcn  der  Hiiiide  und  Vorderarme  zw  sitzen 
pflegen.  I>ie.'»elbcn  liinterlassrn  mehr  «der  weniger  tieie  Hauteeschwüre, 
welch«  Bchliesslich  mit  eiugezagenen  oder  keloiden  Narben  verheilen, 

Weiterhin  sind  noch  die  LSslimen  des  IToterhaiiizellirewebes  anzit* 
rahren.  Hlehrr  gi^hüren  gewisse  indolente  Cedemtormen  mit  rölbtlcher 
oder  violetter  Veriiirbting'  der  Haut,  welche  letztere  sich  sehr  kalt  HRt'iihlt. 
Das  Auftreten  dieser  üed*mc  bei  der  Syringomyeli«  wurde  zuerst  von 
R  e  m  a  k  ^  l,    dann    in    mehreren  Fallen    von    H  o  t  h  ^J    beobacli  let .     Die»« 


'I  W.  K'ith:  (.'uotribiTtion  a  l'^de  ^ym^iomAttque  dela  ^liomaioac  m^diil- 
lain.  Arch.  de  NeMroliigiff  ISt^T    »8.  pag.  CÖ,  K7.  "l  de«  Separatabdraclcea. 
')  Berliner  klin,  WocheoAchnft,  >r.  S,  1980. 
*}  Koth:  Übe.  U,  V. 
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'  Ötteoi«  liRbco  il]r«n  Liebliuersbitz  am  Utm drücken,  wostlbftt  in  toldten 
F3H»u  Aue))  volUtHndig«  Analg-esie  und  Th«i-moanflst)ieaie  bmielit.  In 
iitte  tjrupiie  (gehören  aiidj  die  falsclieu  Phle^nnonen,  die  ülAnebant 
(ji;)o8»}'  itklu)  Dnd  gt^wl»««  I'Hiisritien,  «elelie  ganz  Bo  wl«  bei  il«r  Lepr» 
Bnaeetliftica  fichinmlna  verlanffn  und  mit  dem  Vfrlnal  Hnefl  oder  aelm: 
Finger  fiidit^en  ki>iiiien,  Sdiil^s^lioli  wAifii  nodi  kleine  Nagelgesehwti 
aiizitflilirfn.  bei  dcriPii  es  olt  zoin  Ausfall  des  NageU  komiut  und  die  bI 
r^hijv  iniianige  Korm  der  vorliin  ern-flluitfn  Pauaritien  zu  belrarhten  sjod^ 

Man  dniYAucli  niclit  dAmn  vei-gesHen.  dAs«  die  anaJgetiM-lien  KSrper- 
aiellpn  bei  d*n  an  -Syriuponiyplie  !eid*nden  Personen  oO  ron  Narben  bedeckt 
»lud.  Diese  Narben  rilliren  von  V^Tbienniin^eii  nnd  zaiUllle  beli:ebraL-liiea 
V.'i!eiziins''n  hi-r,  welche  von  den  Krfinkcn  wegen  der  felilendeii  Scltm 
eiiiiifiiidung  gar  nicht  veiter  beaclitet  wurden. 

Kb  ini  nofb  ftjii«  gitrz  ^iHitig«  I'rnge,  ob  die  UorvanVIi«  Kraak- 
belt  (xucb  Lan  ntli  B'üdie  KranklieJi  und  Psnaris  aiialg^iiqae  gvnanni) 
voll)i»iiiinen  in  den  KAliiueii  der  Syriii^umyelie  untergeliraciiC  werden  kuiiii, 
oder  ob  ILr  ein  bt^suiiderer  PlRtr.  geblilit't.  Die»if  Frage  ujll  icli  für  des 
Angeubliik  bei  Seite  lassen,  itm  jede  Veiwivnine  zn  vermeiden.  Uli  will 
niiclj  bloK  niti  dem  Hiiiuels  Iiegntlgcii,  du»«  ein  von  meinem  Fretindc 
Dr.  Goiubaull  in  der  Socii't«'  int^dicale  des  liü)iitaiix  |@.  Uai  1881*) 
mitgeilieilter  Obditciionsbefimd  iilebt  Hflir  zn  (innücen  einer  elnlieitl leben 
AuDa«»utLg  üpriclit.  'j 

Kiiie  dritte  lirnppe  wird  durcli  die  KniAlirniigHsiörangen  der  Knocb«n 
und  Gelenke  cebildei.  ZiiiiScbst  vSreii  die  .Spuninnrrnrtiircu  zu  erufikurn, 
die  oft  denselben  Knochen  zn  wiederholten  Malen  betreffen;  sie  eriDcen 
g&nz  an  jene  Ftacturen,  uelclie  mau  so  oft  bei  der  Tabe«  xn  beulmrliiei 
Gelegi?nbejt  hat.  Hietier gehören anckganz  eigenailigei'elenksentzQnduncMi. 
dif^  splir  rascli  tn  Aiikylnse  ausgeben,  endlirli  niirli  «ulche  OelenkspnicetMy'' 
welche  mit  lobhaftt«  Wiicbeniiigsvorgönge«  eiiiliergeben  und  der  byper- 
trujihiscb«!]  Form  der  cibt^cheii  Gelen kserkranknug  entsprerhen. ';  Ich 
selbst  babe  erst  karKÜcli  einen  derartigen  Fall  trtobaclitet.  In  dicM 
Gruppe  geliilrt  waiirsL-iieinlidi  ancb  die  Skoliose,  welche  bei  der  HTrlngo* 
uiyelie  xieinlich  liäulig  voi-kuinnjl.  Nach  deu  Angaben  von  Bernbardt  *) 
wurde  »le  iii  Ti>  Fftllun  18  mal  —  aäsu  in  25%  der  Falle  —  »««. 
gefunden. 

Hin  Fall,  der  in  meiner  Klinik  tieobncbiel  wiirde  aod  dann  ur 
Obdnctinn  kam,  vilrde  darauf  hinweisen,  dnsH  bei  der  Sjringoniyeli«  aacb 
tropiiische  Störungen  an  den  Kin^euejden  vorkommen  kiinuen.  IVr  Kranke 
war  namlii-Ii  t-incr  Perlorniionsjjpritoniiis  eilegt-o,  die  In  Folge  de«  Dnreh* 
brnclies  eine«   Blaaeneesübwiires  entstanden  war. 

Znru  :^cli]nsse  wJlren  iii>ch  aiä  beMi>udere  Grnppe  vaMraotoriKlit 
8t3rnngen  zu  erwfthnen,  welche  unter  CmstHnden  mit  pariiell«ii  Sehw«i«Ha 
einhergehen  können. ')  Diese  .Siüniugen  kommen  bei  der  SjrrlngonjrcUa 
recht  hftuäg  zur  Beobacbtnng. 

Der   gegenwAriige   i^innd    unterer    Reantniiw    gestattet   au   ntk 


')  Vgl  ein«  jüngst  erecliieEKMie  Arbeit  vun  Morran:  .D«  l'anoetlijiie  «Ml 
sex  diven  modea  daiia  U  pan^ito-iuiatg^ie-  !n  der  Oaiette  b^bduDudaii«.  |*MK 
&i  uud  H6. 

»)  Wulff:  Bodiiiw  kliD.  Wiicb^tiM-brift.  Nr.  ö.  11.  Februar  1899. 

*)  M.  BemliHrdl:  äj-riugüiuyeüp  uud  SkolluM.  li.  Jlbioer  IS'^ 
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nicht,  im  SitK  j>n<M-  Ki-Ankheit^lierd«  g:«nAn  zu  b«»timmfn,  von  deti*^ 
die  ErnHlirnnes'töriingen  ausgehen.  In  dif  VorJpr-  tider  Hiiilerliürner 
Bind  dieselljcu  nfuli  Allem,  was  wir  fib«r  die  l^ymptvmfitoloffie  4er  liort 
localigiiieii  Eikraiikiiüfiren  «iüseu.  wwlil  nicht  za  verleben.  Dagei|[*n 
sprechen  manche  tirand«  tlr  dae  Annalimt;  von  A.  Starr'),  ilasa  der 
An«?an^punkr.  der  rrwiiliisdieii  ;^tftrniiafii  in  *liiPr  Erkranknntr  der 
centralen  PartJeu  der  ^raurii  RtickeniiinrkssubBtanr.  —  der  (jomniissnrtin 
zn  Biir.lien  i>t.  iiacUdem  alle  a.nderpn  Ktink»'nranrkia|iart.iPii  niis^Rsr.lilossen 
werden  lutiegen.  Vielleitiit  spielen  die  CJ  ar  ke'ficlifn  ^^ilulcn,  in  deiitn 
nadli  den  Anguben  von  Prof.  Pierret  die  vasomntori sehen  SympailiitfUB- 
ruern  ents)iringen,  liier  eine  gewisse  Uoll«.  *) 

hiv  Syiii{iLiiiii«^iiirrii|ipeD.  u«kliv  wir  ao^b^n  an  ana  vurbeizleli«ii 
ilessen,  küniien  insofern  als  weseniliclie  bezeicliiiet  werden,  als  sie  iin- 
mittelbnr  dnroh  aif  ^Ifomniosp  Erkmiikiinz  der  ^nnen  Iflick«iininrke> 
substiin«  brdingt  sind.  Durch  di«  Bbergreifmd«  Wncliernng  aal'  die 
HiniTüTränffe  und  J'ymnjidensirRngre  oder  diircli  die  von  dw  CiPäoliwuIm 
auBgcillitc  Driu'kwirkniig  wcrdfro  die  ausser wcsentMcliMi  Symptuiuc  he- 
diußt.  l'nier  deranigen  t  lustÄiideK  kttmmen  dann  —  .je  nacl  dem  FaII  — 
entweder  mbisctie  Sytnptome  »der  Ersdieiniiiieeu  dt^r  tp8ittiiiLii«ii  Lülininiig 
zaoi  Vorschein,  ^velcIle  si«]]  zum  kliniBcheii  Bilde  der  Syriugoiuyeli^  liitizu- 
X«8ellen  nmi  iintei'  rmstaiiden  am-h  die  Diagnose  ecBcliweren  ki^nnea. 

Zum  ächla»EG  des  tliicliiigcii  Abrisses  über  die  kliiiisrhe  Pathologie 
der  .S^Tirgomyplie,  den  ieb  soeben  vur  ihnen  eniworfftn  bp.be,  will  idi 
noch  einige  W'ovu  Über  den  KjiuikheltßverJHu}',  die  Prognose,  die  Aetiologie 
nnd  die  Diagnose  UinKiirilgeii, 

iJie  Erkrankung  scliciul  beim  müunliclien  (Jesclilethi  lÄuüger  za 
sein  als  beim  «eiblicbeti,  !<'tP  iritt  geuSbnlicb  in  der  Zeit  icwiseliiau  dem 
i').  iiiid  ':ii>.  LebeusiHJire  auf.  l'iiier  di^ti  Uelegenhelcsnrsachen  NtSren  an* 
zoffilireii :  t ran mat ((Solle  Kiniliiese,  kcrp^rliche  l'eberauetrengung.  .Schw&uhung 
des  OrgnniHmii.^  durch  verscliiedene  Iniecmniskrankheiten,  als  da  tind 
Abdoniinnltvplnu.  acuter  GelenksrlioniKatl^innig,  Syplitli$,  Malaria.  Slo 
erkennen  dnrtint>,  wie  li^ckenliafi.  dnH  Capit«l  der  Aetiolngie  hier  ist. 

Der  Verlaai'  der  iLikrankung  Ist  ein  sehr  langsamer.  Es  kann  sogar 
g«)icb«beii.  dass  ,iaiire!:iii're  SUilsiände  vorkoiciiieu.  nacbdeiu  etmual  die 
Erkrankniig  einen  cewisAen  ijrad  erreiclit  hat.  Man  intis.'*  aber  ebenso 
sehr  aiit  die  Miigliclikeic  plötzItcLer,  unvKruiutbeier  Ver^clilimmerungen 
als  aucli  rs6clier.  nnerwarteier  nesseruusren  rechnen. 

Roth  legt  die  Frage  vor,  .üb  eine  vulUtHndlgp  Heilung  denkbar 
Bfti".  Er  hat  sowohl  beträ«!itliclip  Besserung  zahlreicher  Symplome,  als  auch 
w*>iC^rlnn  Siilliiilnde  des  Kraiiklieitsverlaufes  selbat  von  zp|inj4liriger  IJaiier 
bcubachiei.  _Kä  küuiUe  daher  neben  der  MJiglicbkeil  des  Slühliiudea  und 
der  bedeiitendm  Hesseniag  uuch  an  die  Möglichkeit  dea  gSnzltcIteu  Ver- 
BcliuindeiiB  der  krankhaften  Symptome  gedacht  weriieii." 

Der  llöglielikeil  einer  Ausheilung  stehe  ieh  ziemlich  skeptisch 
gegenüber.    £s  wSre  nümlicli  ganz  gm  denkbar,  dass  die  vermeintlichen 


'I  Vgl.  die  VorlMuiipiin  de«  Prof,  UraBsei  über  den  Syodromu  bulbo- 
■uedulliiiri^  rte.  im  Mouipellier  rniVlical.  Juli  lö-i9,  Nr.  l  u.  ff. 

">  öyriiigMUiyelijt  etc.  .VmerieBii  Journal  of  med.  Sdunc«».  Mai   18t*S. 

*>  B.  Putuuiik:  Trouble»  fauL-uunnels  de?  aL-rfs  vaaumotvuia  duua  l'c'vglulioD 
du  trtbeB  «eu»ilif.  Thtse  de  PÄris  lbö2. 
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PUle  von  acug^lieUler  Syriui^omyeliß  nnf  einer  iiTth!ini1icli«o  Dlago 
iMToiieii.  ^Vi^  werden  Üliriiien»  »uf  di«i«D  I'uiikt  »vtrit^irb  zu  s|)rMh< 
konnieD.  Die  Syriugoinyelie  hinei  eb^n  «'eg«u  dcir  Lnu^snuitelt  flir« 
Verlaufes  und  weneo  der  UiS^Ifciikeit  des  Stitletandes  eine  weniger  duetere 
Prognose  »1%  die  Mehrznlil  dur  nnderon  ilir  kllDfscIi  nabmieiionilen  anato* 
Diisttlicn  Rücken  mar  ksrrkraitknnfcen. 

Der  t4dtlic-hn  AuE^niig  wirA  in  eiiiKelnen  Füllen  dDr«li  das  U«be 
g^eireu  drr  Erkrankung'  auf  dtis  YcrlAufcrir  TAnrk  bedjnm.  viel  hKaflge 
JsdoFli  dun'li  dns  Hiiiziureten    irgendwelcher  iniercurreiii^n  Krkrankun^,' 
So  le»nn  r.a\a  Beispiel  eine  Pyaiule  sieb  xu  einer  plileiTRionüsen  Erkrankung 
hinrngeeellen,  vekhe  letzter*  in  melir  oder  weniger  nninititlbarer  Weil« 
dnrcli  den  KrKnktieit«i)roc'ps8  In  A<tr  Kranen  rinbstanx  b«diD£:t  ist.   Id  ttintia 
befpiis  erwnhnten  FalJ,  der  lii  d«r  Salpitri^r*  beobachtet  wurde,  war  dirj 
Tnd  diird)  eine  Ferforntion  der  ßlane  mit  nachfolgender  acuter  Peritonili 
herbei geilllirt  wnrdeu. 

Die  jirngressive  Mimkelatroiilii«  (Tyiius  Aran-Doclieant).  dl«  amyo- 
tro|>hi»clie  Latemlitklerutse.  die  Fa.(:liyiueuiiisitts  cervicslia  liypertroitliica, 
gewlitfio  Tabesrunn<>n.  nebenbei  die  Lejira  auaestbetica  itind  Jene  £r- 
kninknitscn  dee  l'enimluerveiin.vslenis,  welclie  in  der  Praxis  am  iiAoflKstea 
fftlscltilcli  statt  der  beatelieudeii  Hyrini^oiu.vclie  dliiKnosiiriri  werden,  weicht 
letztere  dann  erst,  am  .Sectionstiscli  anfeedecki  wird.  Es  iiii  riciitig,  daaa' 
die  ineiHten  Irrtlillnier  nna  einer  Zeit  «taniiuen  vo  die  klinischen  Uerlc- 
male  der  Syrin^oniyelie  fnal  gfljislich  tinbeknnut  waren,  inao  darf  abftr 
aurli  niciit  -invnn  veri^ee^tMi,  äta*  diese  /«^it  iiAcb  s^r  nicht  weit  xnrilck- 
lieet  und  diiKü  nnclj  Jet/t  die  Differentialdiagnose  der  Syriugoniyelle  fester 
Gmndlflgea  äelir  tedürflig  i<t. 

Die  HauptaehwierigkelLcn  der  Ding:uoie  tie^n  aber  darta,  dasa  ik 
Hnupisymiuoine  der  Syriuieuiiiydie,  eofiar  die  am  laeisteo  tör  die  Er- 
krankniig:  ^peclli sehen,  wie  z.  B.  die  Di^soclatioD  der  renichiedecea 
£ui]itiiiduiigei|iaali[St«n,  nicht  .inascblieeslicli  bei  ihr  allein  zur  BeobKclitunc 
kuiuinen. 

Die  f^yraptome  sind  nnmiti ciliar  durch  da»  Vorliandenseiu  der  bUoib«* 
tO«etL  AVuclieriiRK  und  durdi  die  secnndAren  VerUnderuiHlvti  bedingt,  welcli* 
die  Xei-veiteleiuf>nte  der  Vorder-  und  Iliuterliünier  za  erleiden  habe«.  Man 
kann    dnbcr    iiu   \'rirbiriein    Hasen,    diiss  mim  auf  diMe  .Symptome  iiaiiier. 
dann  zw  leelmeti    liat.    uenu  LtlsIoDen   der  Kranen  Rückenninrkeenbslaet' 
voriintideii  »>iitd  tmd  die  Nen'eueleinente  in  Mitleiden^ehaft  geznsen  werden 
Solche  Bilder   kCiiinen    dann    M   den  verscbiedenNten  Erkrankungen   ood 
nicht  blos  bei  der  Gllomatose  entstellen,  mo»frebend  iit  nur  der  Siu  der 
Erkrankung  und  das  Bettelten  bestimmter  palbologisch-auaiomisclier  Ver- 
hftltnisse.   Die  liitensitäl  due  KraukbeitsbUde*  i»t  uaiBrIieli  von  den  ver- 
Hchieii«iiKteu  BeLlin^uugen  ahltani;ig.  Ffir  die  Bichlipkell  dieser  AnBahiDa< 
SpricLt  die  Logik  der  Tliataaclieti. 

Bezilg'llcl]  der  Differenlialdiagnoie  zwischen  dftr  Syrlngomyell«  nni ' 
ienenot^anieclienRBckBnniarkKprkraiiknngren.  welche  zu  VerwechslUBSW  Aft- 
lasB  ^eben  kSnnen.  wollen  wir  uns  auf  dli-  fiil^i^nd^n  n«ninrkuatfeii  bMclirlo- 
keu.  Wie  Df^jf"  rine  ganz  neblig  bemerkt  liat,  wurden  wicdcriiolt  FiUt 
von  Syringomyell«  als  «pinale  MnskHatrophie  (Typu»  Aran  •  Doclien  n«) 
aai'i^efassl.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  I'ucbeiine  eelbei  dorartisc  Irrtbfimer 
beffan^en  liat.  Beksnntlidi  nnlitn  er  nn,  ins»  aasanlimsweise  zu  den  ty^ ischas 
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Sympionien  der  proj^reseivpii  Miukelalioplik  eiri«  utbr  od«  wstiiger  fta«- 
gebildeTc  HHiitHiiflsiliRslp  liin/.iurei<*n  könnte.  ,.\)\txt  AnftsÜieue-  —  Hchrftjbt 
er  aul  äcitc  4t'3  der  neut-steu  Auitgab«  seiuer  -Elccirisatioii  locaJUec"  — 
^ist  manchmal  nh  lioctig-radiir,  dbsH  ilie  Kranken  weder  ili«  EinMirkiing; 
der  !(tS.rkst';u  fu.nidist;lieu  ströme,  nucli  aocL  der  GlutlihJtze  vertgiüreu. 
Ich  liAbe  Krankt!  g«Eeh«ii,  W(<l(;lie  bicli  die  il^fsten  braurltvundi^ii  an  den 
aDä^theti-tchen  Tiieife«  Kiigt-zotten  liatten,  weil  sie  di«'  Einwirkung  der 
g]|||i*^ndeii  ti^gfusilluil«  iilclii  vt-rspitrten  nnd  anrli  nicIiT  dnrcli  den 
GosichCsuinn  nttt'  dieni^ltien  anfmerksam  geinncbt  wurden."  Aus  diesem 
Satze  künnen  wir  gtinz  kklil  di«  Analgeal«  iind  TliermoHnfistliesie  lieraiie- 
lesen,  welche  nadi  dsn  ucuesti^n  Fcirsirljungen  der  Syrinj-üiiij-elie  zugetiören 
und  die  IntersnUpidmiy  dersielbf^n  g'egenliber  dei-  l'olitnnyeütia  anterior 
clirtinlca  eMiiöurlirlicn, ') 

iJas  \'orliAii<lenaeiii  diestr  <iß*tiRHiisen  SensiWIitflt&st'iriingen  wBrde 
Kfgebi^nen  Falls  auch  die  Aussi'ti1ie»»iiug  der  »luyoirophisclien  Laieral« 
Bklero&e  gotiiatteii.  bei  der  die^e  Störungen  eben  fdilcn  nnd  die  aticli 
Bchini  durch  die  Ka'>clrli&it  ibres  VerlnulV»  di«>  Aiiftnerküiinikpir  dps 
kliiiiscb«n  Beobutbttrs  erregen  inüsste.  Indessen  darf  man  die  Cfmcrkiing 
tiitUt  unlerU*Hpn,  dast  —  fnlgegen  der  weilverbreiteten  An^^diauiing  — 
ia  Ranü  beäundtren  Füllen  vtm  aiii^-utrüpUis*:her  Laturalsklerose  gewis;;); 
S«iisibilirXttisi<Jrim;;eu  zur  fieobachtuns  gelangp'n  künnen.  wuraul  Erb 
oiid  Schnitze  Knersc  hinge wii-eru  haben.')  Es  liandek  sicli  nber  dftbei 
»teia  ni«  vDrilbdrgeliende  Sdim&rzen  von  verschiedenem  Hi'fcigk elitär ftde, 
wie  um  ein  Hiii  hn'sps  Gefühl  von  Veriauljuiig  ijcier  Anieisenbmfnn.  Nienial« 
findet  iiinn  jedoeb  daupriiJe  -Sensibilicaifstöninstn,  \\v  »iwii  mit  jenen 
vergleichbar  wfiren.  welche  das  Zubehür  der  Syriiigomyelie  bilden. 

üleiehe  BetrachtMiig-cn  habiOn  aich  ftlr  die  l)ifferPntl«ldift?no8« 
g^enUber  der  Tabes  und  Pa.cbjTiieDingItisffrvicalis  hyiiertiopliic«  («eltnng, 
welche  —  wie  bereita  erwUini  —  schon  luehrfai-i»  mit  der  rjjTinconiyelie 
verwechselt  wurden. 

Selbst  wenn  die  Tabes  mit  progressiver  Mii8k*;lairopUie  nnd  ver- 
Bchiedeneu  trophisehen  Störungen,  wie  Blasenbildung,  Spontaufraci areii, 
Gelenfcserkrankuneeti  etc.  eiuLergeht,  eo  kann  doch  stets  die  ]iarlieU« 
Eiuplindii:na:s];lhniiti)g,  Keirthi-  eb<!n  der  >>ynngamyelie  eigeuibtliulieh  Ist, 
al*  wichUgea  Kriterium  beiifiizt  werden.  Ausserdem  ranss  man  sieh  vor 
Angen  halten,  dnss  bei  der  ^,vriug0UIyel!«  «eilcr  die  Angen^lüriingen 
Jtnpillärer  und  und  erweit  ig  er  Nainr,  welche  der  Tabes  eigen  sind,  noch 
auch  die  lebhaften  ^chni^rzen  Im  üinTerbmipT,  Nacken  und  den  Armen 
vorkommen,  wek-he  der  FrilliperioiJe  der  Pachvineningiti»  cerviiüalis  liyper- 
tropbira  einen  nu  eigenthfinilichen  Stompt^i   aiifpriiRen. 

\Vii  hütteii  noch  die  Uczt^iliuugen  zu  hetracliteu.  welche  in  illagno- 
BtJHcher  Hinsidii  Kwisehen  der  .Syringomyelie,  die  zu  den  orijanisciieu 
Kilckcniuurkserkrankiingeti  gehört,  und  gewi&*.eii  Formen  der  hjsterisehpn 
Neurose  besieheii.  Wir  liftbea  schon  Kti  Ueginn  Unserer  hi.-utigtn  Vorlwnng 
auf  dieselben  Uingeiviesen. 


'j  l'rftr.l'hnrcui  hm  nruhch  iiidcrKüuifct'incuKriiukeiiSnmi-üsSdiivel  ..er 
TorgcBlolh,  der  .irhii,T/rit  vun  Iluchcu  iic  d  l- Bo  ul";.rur  »ii  proiTi-^siv-r  Mt»kel- 
Mtraphie  mit  .AmL-xhr-Bih-  behandelt  worden  war.  ThüljiiU'hlii-b  hAiidelf  t^  Aicii,  wie. 
«ine  genaue  t'Ltcr)tui:huijp  er^h,  um  eine  aunge*t)roL'heiie  .■Syrimr-imvelip 

')  äcfauUxe:  Keilschrift  für  klin.  MedJcin.    Berlin  l»SB.   Bd.  XIIT,  S. 
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Bevor  Ich  jedoch  aof  dlesea  Pnnkt  zn  S]ireclien   konme, 
«nchttpfende  Auselnandeneuun?  nocli  i\p  Besprocliqog  v^rscbledenerFragwl 
atifiiselu,  will  ich  llinen  ^nnüf^hüi  r.v.-f\  KiAnkn  vor  Aagen  »teneo,  welche 
das  typische  Bild  der  Syi-ingomyelie  diirbicteii. 

III. 

fiiBPr  erster  Kranker  j»t  ^rade  jener  F«l),  den  Dr.  Üebove  vor 
e(n{|C9n  Wocli^ii  in  dvr  Soci^M^*  m^dicftle  <1«b  höpitaiix  vorgevtellt  ba.t.   E» 

isl  die»  ein  aHjKhriitpr  Mann  NÄmens  Har mj,  welcher  der  Keilie  nach 

;i]s  (iMrltÄftsreiKoniler  '-irn-r  T,i<]ni»nrflriria  iincl  als  Comploiri«  thiti;  w»r, 
jedL>cii  bcidü  Beficljllft,i^iiiiir""ii  vor  (ilnt  Jahrpn  wegen  der  ForUclirit;« 
seines  I.pidenH  anfijebpn   innHRtp. 

•Seilte  Kra-iikliftits^escUiclite  euiliftlt  nichts,  wua  anf  erbliche  Belattnnff 
lilndeuien   würde.     Aüh  der  Anamnese  llUst  sich  entnehmen,  daiis  er  im 

%.  10«. 


Die  riH'hte  Hand  de«  Patienten  Bht my.  Uegenirllrli^r  Befund. 


Alter  von  M'^Jaliren  an  Typhus  lici  und  dasB  un^eMir  im  17.  l.ebeas< 
jalire  eine  lechtss^-itii^e  Skeliose  auftrat,  nelclie  Mitlier  v-eRcnllich  n- 
genuniine»  hat.  Frnb^r  besiaud  auch  Alkuholismus  bei  Ihm. 

Im  .Fahre   1SS4,    also    vor  lUnf  Jalirnn.    bemerkte    er    snm    ersten 
Mnle  eine  gicwk^e  ^chuHehe  br^fi  den  Beue^ing«'»  der  linken  Hand,  ball- 
daranf  i'nigte  .\bniaeerniig  des  r>»nmen>  und  Kleinfingerballena,  bis  «sdUch 
die  Hund   „Klaueii'-ForiD  Annahm   (dnreli  Atrophie  der  lotertksaal,  riaha 
Flg.   lliS). 

(ileicli  za  Keglnn  traten  an«?e$pro diene  fibrillilre  /ucknni^n  anf. 
Die  LAbmiiiii;  und  Airuidiie  (Jberitriff  »ehr  ra«ch  auf  den  icani^i-n  rcchtm 
Arm,  dann,  gleicIifallH  an  der  Hand  beLcinnend.  auf  den  tranzeii  linken  Am. 
LInket'seiis  ]»iiid  .jeduch  die  Verftri'lpningeii  minder  huihcradle  aU  recliu,  ') 

Uurch  die  itnmitt?lbar»  Intersnchiiiie  können  .Sie  sich  davon  Bber- 
lenfen,  dass  die  angegehenpn  Vn-andenuigen  thaEHDchlich  vorhanden  idod.; 


')  ILeckc  Hand:    dyitaniooictrincher  Druek   Ifi  ffilo;    linke  Himd:   dyauv»- 
metrischer  Druck  3U  Kilrf, 
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Besonders  werden  Ihnen  dfe  ]eblinften  flbrllIir«Ti  Zuckungen  an  den  HnndRa, 
Armen,  Solialtein  und  einzelnen  Ritmpfmnskeln  auA&IIen.  Din  äelinenrefisse 
sind  RQ  den  ohf^ren  ExtremltAten  niclit  fr^üMigert. 

Scliwadip  und  AhiiiHgcrung  der  Beine  Bttllie  eich  xor  zwei  Jahren 
ein.  j<ie  anhen.  das«  die  Atr^plilp  besunderB  an  der  vorderseitigen  Slitai'.aiatur 
des  recliieu  Ubcmclienkels  ausgeprägt  ist,  'Aoeelbat  aiirJi  lebhafte  tihrlllftre 
Znckangen  baoüacbtet  vrerdeo.    Recbterseits  ist  der  Kniereflex  viellefelit 

Flg.  106.  Fig.  10". 


BeiOliniugtteDiptiDd  nag. 

erliüht,  IfulcerseSt«  tlagegt^u  erlusciien.  Der  Ilnlce  Oberaolieiikol  zei^t  eine 
viel  geringere  AbiunKerang  und  es  sind  auch  die  Hbrillären  Zucknnsen 
dnselbsl  weniger  lebliaft. 

Die   elektriBclie   rncerftucliang    1ir(    folgendes  Ergebnis    (tHiefert*): 


')  Ergebnisse  der  elektrodingnoatiachen  rmpTBuibuufc',  weUhe  um  m.  MAn, 
6.  and  9.  April  von  Dr.  Vignuröux  Ttirgeuommeu  wmrdt:  A.  KuUittüait'rKin:üaa. 
1.  Tolftl:  Inten.Bsaua  III.  lunnua  simistn«.  Exteoacir  diiritijnim  couiuiuiiin  pvdiä. 
8.  Partivll:  Äücyuaf-iw  ilexter  iiud  »itiiater.  Interoaseue  IV,  itmciun  viiiiitniü.  - 
H,  V«lliilAQcli([&  Unpfregbarkoit  für  galvnni»i;lii;  imd  farudiacbe  ti&iräitt.'i^-.  %uäu>fa- 
ChAreot,  FoUklln   Vartrise.  B.  ^& 
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Einzelne  Alnekoln,  so  z.  B.  die  Mugcnlatnr  <Ih  rflcbian  Diinmen-  naA 
Rleinfinf^erballen»  aaA  der  r«cht«  Glnlaeus  masimna  h&ben  »owohl  4iAl 
farAdisr-b«  ah  nnrli  die  giUvanUclie  Krr^i^bnrkHt  vollslftndl^  Hn^frbaut, 
Die  linksaciti^n  IiileroBa<>i  zeigt-n  nuBgi-Bprochene  Eatan  nngBreactivn. 
An  den  and^reß  Muskeln  bpniebt  einfRcb»  Hn-abiiet^tiiiff  der  fnnidiechfa 
and  galvariiflclieu  I^rre^bArkeil  eQUpr«c)ieui)  dem  Grade  der  Alropbie. 


Fig.  ItW. 


Fig.  Ki9- 


&!bmerz4!ni]ifiudli'Chkeil.  Aü^rcmduc  Anftl^ii«. 

i,-  Au  der  bishei'iffen  llat^rtnirlian^  des  Kranken  kSon»-  mnu  zonldiat 

den  Eindruck  gewinnen,  tiasii  e»  sfcb  um  eine  yrognmiv»  spinale  Matkei- 


sepliger  KleiiiDngerbfüleu.  Kxtenstjr  polUcis  lon^i  ilulst^r.  Pentneu«  bnvia  siiittur. 
Olaiaetis  iimxiiiiUH  ii.  Caput  litngiim  <\e*  Uicepa  cruriK  dexter.  —  C.  Bio«  fandlacl^'J 
jeduch  Dk-liL  ^nlvaniiicli  erregbar:  M.  gastractit^mina  linüler.  Du  Caput  «iMnioM 
11)17  duTL'b  Bohr  lUrke  ^^trAm«  enegbar.  —  /'.  Die  amleren  >Iiuk«lB  Kig<*o  krctot 
Hbtinrme  elehtriHL-be  llcnctiuc.  Es  muM  aur  benxTkt  wurden,  d»u  CianlDe  MwkftlB 
rlcr  liiikBusitif^eD  K^rperhfllfte  sieb  erst  bei  stArkervu  i^trÖnOD  ooatraUten  (fUdleavi 
AbsLuiil  von  ijü— 20  mm*. 


\ 
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HtrApliie  (TypuB  Artin- Duchenne]  handelt.  Das  Fehlen  der  gi^Bteiiferten 
Rertexeireicbarkeli  in  ilen  airo{i)ihc]iPii  Glifilmassen  ~--  mit  Ausnahme 
dus  rt-clilfn  B(>ine8  —  das  Xiclitaufiretyn  von  Bnlbarsympidinen  ffinf 
Jahre  n»fli  il^ni  Rp(tinii  der  Er  krank  nng-  eestatm  uns,  die  Möglichkeit 
ein«'  «myotropJiiscti-en  LmcraUklorose  swsxnBctilifssen. 

Di«  r^acklag«  prsch»int  jedoch  in  ganz  anderer  Belenchlun^,  wenn 
nan,  gestikizt  auf  die  modernen  ErrungeDBchaften  in  der  l'atholoeie  der 


Fig.  110. 


Fig.  111. 


WKnBui:in{)IJndiiug.  'i 


SyringoDi^'elie,  eine  metbodiBche  Untere uchauR  der  frilher  nocli  in  Dunkel 
fCehltiltPn  i^^nsibllitätsgiUningen  Torniinint,  wie  es  in  unserem  Falle 
Dr.  D«bove  bereits  (^Ihan  hat. 

Wir  wollen    nun    die    bestehenden  Seni>ibilit!Ltaütl)runi;en  nufzAhlen. 
loh  fordere  .Sie  hiemit  auf,  w.^hreud  der  nachfolgeudeo  AuieiiiaDderttlKUns 


')  Die  Int^nsicAt  der  AniUih'^'iiiL'  im  in  di<!«'?r  tind  den  foipr^mlan  Kipiiren  dem 
linde  der  Ffljbimg  prii|iiinioii(iI, 
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Ihre  Aagen  auf  die  Ihnen  vurliesreDdeei  Scliemuta  tu  richt«]i.  Sie  kfinoea 
daraus  s«hr  d^utüch  di«  Veribeiluiij?  d»r  verteil l«d«n«ii  Anäslfaeslefonn« 
an  der  Körperobetttäctie  iinaere»  Krxnken  erkenoen. 

Znn&dist  will    icli  Sie    darauf  AiiCmcrkgani    naehcn,    data  die 
^Ub^l^^f^mpfll>dn^getl    an     der    sanken    Oberflaclie    des    Körpers,    Kopf^ 
Bnmpf  und  <,rliedmMsen  iu  vollkommen  normaler  Wem  percipirt  «erdei 
(Fig.  106  and  lü7.)     In   den  soeben  angeiulirien  Kürperüwllen  beatebt 
in    gani:  aulfftlligeüi  GeeenbatJte  mm  Veilialten   der  tactilen  .S«nMbiUtftt' 
Heiabseixung  oder  Verlust  der  SchmereeuipHndung.  Kneifen  und  Steclien 
wird  an  allen  KörpersteHen  ala  einfai:Le  Üeruhnini;  empfanden.  Es  cnutebt 
dnbr^i  keinerlei  .Snliiiipn'.i'mjidndnn^.   Nor  auf  d<^r  )fnrnrf)bren-  und   Maat 
dEtriiiEcliIcimbiiut  nbcrlialb  dnr  Spliinktercn  Mcri^tn  etarke  Beüe  scbmenEbftfti] 
enipfiindan.    llaoi   kaim   dip   ünmiiaute  und  die  BJndeliftnt«,  die   Wangei 
nud  Znui^c]i!>i:li leim li Kill  kneifen,  zerreu  nud  »tL-clien,    ohne    dass  dadiirclk] 
die  ^i<riii^üU>  Sciiiuei-zpiiipfijiduui?  bervorKt^iufen  wird.  {Fig.  108  nnd  I09.)' 
Kiizeln  der  Kariienscbleimliaiii  erüeufci  in  unoereiu  Falle  Ekelgefaiil. 

Die  WüruieeiupalnduDif    wurde    inii   Hilfe    uinei  OberflILclieBtbem« 
meters '),  deeHen  Stütaltplatie  durth  ein«  Spjricnslampe  nacb  Beliebea 

einen  beatiTomten  Ürnd  ervärmt  werden  kann,  benlimiLt  (Fi^.  1 12) 
und  ich  will  Ilinen  sugkich  dii:  Erg^bnissv  dieaer  UuConacbun^ 
j  mitlheilen.    Üie  Anl^j^un^  der  anf  90"  erliitzten  Tliermoiaeter- 

]  platte  ruft  iu  der    g;inzeu  Au&delinung    der  beiden  oberen  Ex- 

tremititcen  von   den  Fingerspitzen  bis    znm  Scbiilteranaau   eine 
eiiiracbe   Rpriltiinni^Remgilindiiti^    liervor,  jedecb    keinn  Spar  voi 
einer  Wurme-  oder  ScbiucrzempfinduiiK.  I>cr  gleiche  Befund  er-' 
gibi    Mich   aiK.li    an  den  Klinsen,    den  t'nteriwheakeln    nnd    dem 
Ih  untere»  Viertel  der  OberscIiGnltclt  die  Knii^e  mit  inbegriffen.  Aa 

säinnulichen  andt^ren  K'irj)eB'.>tti>llßn  bet^teht  nur  eine  llerabBeUiiDg 
der  TeniperatureiiLpliiidiiuK.  So  v«r»pürt  der  Kranke  an  de 
übereil  Tlieileii  dtr  «fbersclienkel,  am  liBUiCli.  um  untervn  TlieJI«' 
der  BruAt,  bettondera  linkerseile,  aowie  eudlicii  am  Hals  und  Kopf 
ein  pelntidiPB  GeflUil  von  Brennen,  wenn  die  Metallplau«  de* 
Thnniiouictei-s  auf  100*  rrhiiEt  ist.  Niedrigere  TeiaperatDreti 
wenion  »n  dieN«<n  Küriit^ritellen  flir  gewöhnlich  nicht  wabr>i 
geiioniiuen.  Die  riiiztgc  Kürporstellc  inii  voUslfindig  nnvcrsehrter 
AVknneeiiiptindanfT  ist  das;  obere  Drittel  der  vorderen  rechten 
Srn^iUftciie  (F'ie.  110). 


Flg.  112. 


')  Dos luatrumcut,  dcuttcu  wir  \i»s  sur  FLstatclluuic d«r TomperatunempAttdi 
au  der  Haut  uu^eri't  K/uDkcii  bodiciicu,  liceiohc,  !<ci  wie  die  beicetUgte  AnbiMi 
Buigt.    nue    «inciB    ThcniiumL-ur    mit    nb^latt';K;m    itescrvuir.    1)«    nute»   Thefi 
de«    äti'-K-n    unrl    dn»    I{^-n<;rvüir   licgi-u    in    zwri  Moullcrliiidi-ni.    diu    audnandcr- 
glrili-n.  DiT  lbuniti.-ru  r^liniirr  ial  nbtir-hmbur,  so  da^»  man  ■lai-liwbvn  kann,  ob  da»- 
TlnTn»iimr-tergi.'fiw"   um   rit'hd|Ei.'ii  l*liiWi-  und   in  gutem  /umnnde   iiti.    Der  U 
Oj'liiidfir    int   niil    Kiipferri  ilniiluieii    K'fii'h.    um    ilas  ThcnDometvrgefiba    mit   riaffl 
Iteiimi    ti'iiLp<>nrteii,    ndifitKi-ntiftii  Hllllt-    xii    iiiiitfdii'ti.     Durch    Hik  Druckitchraube^  1 
wi-OdjH   IUI)    idK^nii  Aiitlieili!   iIit  Cvlinil<;r   licfemigt   inl,    wird    e*    «rmirigücht,    datj 
Tbuiriimiil  f  all  einer  l)(^!>tiiiiiiii>!it  MfJli^  xii  dxirfii  und  dai  (Jl«li«o  de«  Imrtnuneiitwn 
zu  vcTiueiden.     Der  iLuHEUfi!  MctulleytiuUer  wird  laii|r>»u)  nill  einer  8piHlualaaip«l 
angchmn,  *o  dititit  die  Tt^mperatur  U»)"  nicht  Ub«n>tt^rB;t  und  ai>erliiiupt  uirhl  aDiaj 
nuch   in    die  llt'ihe    gäbt.     Da*  Tb'TiriiniiE-ier    int  1ii(   lu    1  lü '  etugetheill.     ÜMeba 
TeuiijL'rni luvte i;;eruii(;eu    müaüen    um  Jede»  Prel«  vermieden  werden,  da  •owt  du 
Gnpittairruhr  ztrbrucbwQ  weir^leji  kÄuuie, 
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In  den  AbbiMiini^eii  11.?  nnd  1 14  slnil  j*ne  Kfirpni^t«1lcn  beEi^Ichnet, 
an  denen  dnrcit  Auflf^en  einPH  BiKstürkeH  anf  die  Haut  keinerlei  KlUt«- 
etnptinilHiig  liervoreernlPn  wird,  »nwinjenp,  WfutiilhRt  <ii^  KiLlteeinjilfndnng 
blos  abgeBtunipt't  ist.  Wenn  man  die  Figuren  110,  111,  113,  114  mit 
einAnder  vere^leicht,  eo  oieht  man,  dass  die  Gebiete  d&r  mani^elnden  oder 
herabgesetzten  Wänneemptlndune:  sicli  r&uiiiMcU  iusi  vollsUiiidig  mit  den 
Zonen  der  iDAngelnden  oder  herabgeeetzten  Kaitecmplindting  {fiir  Tempc- 


F!p.  113. 


Fi?.  114 


Kftlti^cntptinduttfr  (0^), 


ratarrti  von  U")  denken,  während  die  HautftnnlgeifiE  sicli  fast  gleicbrnJUsig 
aaf  dpn  {ganzen  KiSrjiec  erstreckt  (Fig.    108   nnd   ]09>, 

Her  Kranke  ist  scliun  wiederlioit  durch  seine  TberiRoiiiiHstliekie  zn 
Schaden  gekoinrnen  So  r.og  er  sieb  Bclmn  iiu  Jahre  188G,  zwei  Jahre 
vor  dem  j\nftreteu  der  Muskel atroidil^,  eine  Brandwunde  ersten  (irades 
an  einem  B«ln  xa,  als  er  sii.'lt  beim  Ofen  uüriute.  A]s  er  dann  8|>iiTer 
«uf  der  Abtheilnng  Prof.  Debove'i  In  ßebitndlnn^  stand,  zog  er  sich 
«■inniAl  dnrrli  eine  (n  seinpin  Be«    befindlifJie  AVjirmfljische    eine  Brand- 
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wvnd«  driitfn  Graiea  n  d«r  r«chtfii  Fa^KMble  xii,  ubne  dabei  dj« 
gmngste.  Sclinii-rzempliiidung  za  venfiüren.  Iite  Brandwund«  heilt«  mi 
nacli  mehreren  Monat«!). 

Dies  sind  die  ffgenililiiuUcliea  SensibiliLttUätArun^en.  u-elch«  aoMr 
Krtnker  Bafweiac.  M»d  aiefatf  dua  dieselben  voll  kommen  den  Bilde  der 
SyrlngoiDveli«  enujireclien.  Znr  Erginznoff  und  benereo  KeanzeicliDiiiiE 
dprEelb«!)  wollen  wir  noch  einige  Einzellieitco  Lacbtnfiren. 

jtInKkeiüinn  und  tactile  SenslbililSt  Kind  am  i^anr^R  Kflrper  voll- 
Itonmen  i-rliulten.  Stüiungen  di-r  Sinncsfunctiarieo  beetebeu  nicht.  GehSr-, 
Gerucli-,  (iesicbu-  und  OeecIimackHinD  sind  vollkoiumen  unrereehrt. 

Obzwiir  die  Seh leiinb Säte  der  MuüdhiJlile  und  Zangt  vollkonoen 
aoalireüsdi  sind,  eu  v(o«)ilii't  der  Kran be  dueh  gsnz  gut  den  G«Mhfl»el(, 
JH  soRüT  anch  den  WUnnezostand  der  Spei»eD,  Ebenso  nind  anch  die 
KornlifLiitn  iiiid  Htndel)niit4>  nnnl^etiicb,  sie  besiUen  jedocli  ein  iinrei-Kelirt«« 
Wttrnipcmptindiigigvvcnnügt^ti,  hucL  sind  die  Functionen  des  .Sebor^ana  nicbi 
im  mindesten  prettärt.  l>ie  L'ntersnclmng  mit  dem  Augt^nspiegel  ergibt 
einen  nonii«1en  Befnnd.  Es  besteht  auclj  keine  EineDcnng  de«  Oeatchts- 
feldee,  Bloa  Am  Genitale,  und  zwar  an  der  ^clileiiuhAnt  der  Eichel  und 
der  Hanirülit-e  ruft  Stechen  und  Kneifen  scliojerzhafie  Eniiiftmliiu^en 
hervor. 

Di«  trophiuhen  8t5rnngen  beatpben  hier  iii  einer  ffewliten  St«ifheil 
dea  rcditen  Hüft^tleukvs,  einem  im  .Talire  1887  aufitclreteuen  Blaten- 
kalarrh  und  einer  seit  dem   17.  Lehon>ialire  bMtehenden   SkoUu&e. 

Ka  ii^L  uiiniü^licli,  trtniiiu  zu  beatiiutaen,  üb  die  UnakeUtri>|>hie  den 
SenBiljilitat»Ht(>ran(;en  voniu^lng  oder  uaclifolgte. 

Die  Krankheit  hftt  bisher  einten  langsam  furtfohrelleaden  Verlauf 
g«nuuimen.  Weder  ein  Silllsund,  nueli  auch  eine  raseb  eintretende  V«r* 
echlimineninir  wiiriie  bisher  beobachtet. 

Ich  kouiue  nun  zn  nnserem  zweiten  Fall,  der  gleiirbfallg  fiit  Heiaplal 
dergliomatJisenSyrineoni.rFilie  darbietet.  Die  Tniientin,  ebemalx  PonanieDtiei'- 
arbeiterio,  ist  eine  48jahrlg'e  Frnii,  Namens  Usrie  F . . .  ^e.  Die  Krank- 
heit trat  bei  üir  im  Jahre  I87!>,  demnach  vor  10  Jahren,  auf.  Dieselbe 
begann  mit  einer  Muskelatrophie  an  den  Händen,  ^t  o  Jahren  Ut  keiaer- 
lei  Vt^ränderuu^  im  Kraiiklieii »bilde  (>inie:etreteu.  Sie  kennen  lan»  der 
FiKT.  Ilö)  eroehen,  dass  die  Jluskelutrophie,  sowit  auch  die  uiotöriaeben 
StüruiiKeii  aiisüclillesMidi  au  den  obpien  Kxii-eniliftten  »itxen,  welctie  In 
ganz  syiuRietrisclicr  Weine  von  der  Krkrankani;  btilroffftn  aind.  Die  Ann» 
Illingen  schtafT  herab.  Die  Schultern,  die  übei-  nnd  Vorderame,  iwwie  die 
Hftndc  sind  beträchtlich  ubj^emagert  und  zeigen  Cnat  überall  lebhafte, 
blitzartig  aufeiiiandpr  l'nlgende  tibrlll&re  iCuckuni^en. 

i)m  rechte  .Sihriltergeleuk  br  »telf  nnd  ankylotisch,  der  [)elloideiii_ 
li(iclifp-adi^  ab|i(![uu!^ert.  Der  Vordemriu  belitidel  sich  In  Ubeririet 
Proniitiuri8!>ielliiue.  Wenn  man  das  Kllhogengelenk  pasair  bewegt,  ao 
nian  dalti-i  ein  deutliches  Knarren.  Die  einzi;t>n  noch  anifilhrliaj^B  Will- 
kiirb(vwegiineen  »ind  Streckbewegungen  der  piazeu  Hand.  Die  rinzelnea 
Finder  sind  viil].siltndi^  unbeweglich.  Da  die  Muskelatrophie  vorwiegend 
das  \>]-2weiffung.igel)iet  dea  IHnaris  und  Medianua  betrifft,  wifarend  die 
vom  ludialii)  vemorgien  Muskeln  nahezu  nnvenebrt  alnd,  so  wird  dadnreb 
die  Hand  in  eine  tordrte  Streckstellnng.  die  aogCDannie  .Predlgennellong* 
gebracht.  Joffroy  und  ich  haben  diese  «igenthOmlicli*  Handtt*lii»(  b«it 
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der  PachyiaeningitiB  ccrvicalis  hypertrophk«  zaent  betthriebeo  '>.  Rdchwr- 
>«iU  beateht  gleJchfalls  eine  f^wiue  Steifheit  de«  Sehn) tf-rff «lenke«.  Der 
Il<f1tuideaii  JBt  daselbst  tucliKiüblirli  renicbwiuiden.  T>fr  Pectorali«  rnnjor, 
B«Kie  die  andertfreitiKen  BrueiniDekelD  9cb»ln«i  nnvenetirt  7.n  sein.  AQ<^h 
der  reclue  Vorderarm  heflnd*t  sirh  in  ttbenriebener  ProiiAiionMifllanK:, 
Die  Holiusf;  der  Ü&nd  ist  »ine  Ithnliche,   wje  liokcrsefi«,  j«doch  Ut  41« 


Fig.  116. 
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Streckslellmig  minder  iiu»e:(>ftp rochen.  I>ie  eiuzifi;  mCielichen  WillkUrbew»* 
gungen  bestellen  in  der  Streckang  des  Zvi^t-  and  Miueltinxet». 

Die  elektrisch«  Üntenarhun?  der  atrophischen  Muktln  u  da 
oberen  EitremiUtten  ergibt  fast  überall  die  Zeichen  der  pattiellei 
EntartnQgRrefirtlon. 

Die  Beinv  sind  vollBtUndig  unvrrselirL  und  nacb  allen  Rirlitnnireii 
bin  frei  beweglinta.  Nirgends  ist  eine  Andeutung  vos  Atruphie  oacliweUhftr. 


*)  Chareot:  L«$.  »vi  U»  mal.  du  •7i4i:Di«  Derveox.  X  n.,  pii|t,37S,  ilt,  1890 


r 
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Die  eindg  rurhaudeiie  Aiioiualie  beäcetit  in  eintr  leiclileu  -St^igerune  der 
Knierellex«.  FuekcIudue  ist  j^iluilt  uklit  vorliACKl^ii. 

Wir  lislten  demniKli  das  vollständige  Bild  der  -cervicalen  Para- 
p]egi?"  niil  MtiskoLairopliie  vor  nn».  Dip  Pipern iiilmliche  Stell iing  der 
Hände  liees  iihü  zunächst  einen  Augfenblick  d&nm  denken,  du,»s  Hvm  eine 
Pachymeningitie  cnn'icaliB  hypertruplijca  das  OrumJleiden  sein  kfinnte. 
Aber  der  sichere  Nachweis,  daas  im  Beg'inn  der  tCrliraii}( uiig  keine  nnearal- 


Tig.  118. 
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Fig.  U9. 


äcbmerxempt^nduii^. 


g-iBch«  Periode"  vorhanden  war,  brnciite  uns  dazu,  diese  AunaliiD»  sofort 
zitriic kr« weisen.  Elier  hftiw  man  an  fine  abweichende  Form  dftr  progres- 
siven Mnskelatrnpliie,  Typiia  A  ran-Duchenne,  nocli  eher  an  eine  par- 
tielle centrale  Myelitis  denken  kCfonen.  Der  äitz  der  Myelitis  w&re  ia 
jenen  Gegenden  zu  suchen  gewesen,  Muselbtit  sicli  ancli  der  Prucess  der 
PachymeniDgilis  cervicalie  liypertiophica  abspielt.  So  blieb  denn  die  Dia- 
gDo«e-  so  Inn^e  In  .Sobwebc,  bis  eine  planniSsüige  üntei-snchun]^  der  blt 
dahin  onbcnclitct  gebliebenen  SenaibilitätsstSriingen  bei  unserer  Krankes 
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T»rseB0liBieii  warde.  Den  Anatosa  dazu  gaben  eben  die  lenereD  Arbeiiea 
Über  die  Syinplomaiolo^le  der  SyrinEomjelie. 

Diese  Uni^r«ncliang  liefert«  folgendes  ErKebnl«   (vergt.  dJe   neb«a> 
»teilenden    Abbildungen):    1.  Die    tactile  SenalbUiUlt    ist    an   der   piDxea 
KBrperoberfläche  vol!8i«n<iig  eriiulreii  iFijr.  lltJ,  M'i.  2.  An  den  Händen,. 
\  orderarm  und  am  ganzen  unleren  Drittel  des  Oberarucs  besieht  aofrohlj 
an   der  Vorder-  alt  auch  ao  der  Büok&eite  «ine   volUtJUidifre  Analfoaie 


Fig.  IMt 


Fis.  131. 


KAlleeiupßtiduog. 

(filL-  Kneifen  und  Stiche).  An  den  Schaltern,  dem  oberen  Autbnlle  der 
Obprarm«,  dem  Hube,  der  vorderen  Bru«i»cife,  »«wie  n,n  der  rückwSrtif«! 
«berpn  Kumpfhliltie  ist  die  Sclimprzemptiiidlicbkeii  lilos  h^rabgetiPizt.  Dto- 
mehrfach  wiedetliciIteL'iii^rHucliuuK  dieser  Eiuptliidtin^AqnnlltAt  bat  ergeben, 
dass  Bowolil  die  laiensiijtt  al»  auch  die  Vertbellung  der  AnaJg^eue  mehr- 
feche  Scbwaiikiingea  von  eln«ni  Tag  zum  anderen  zeif^  iFig.  ll&iuti 
119).  S.  Bei  der  ersten  T'nier^iicliunK  nurde  dnrcli  Auflegen  eine«  Bi- 
atückcbens   aof   den    oberen  Theil    des  Rücken*,    aowia   auf  die   rordera 
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Brasuelt«  nar  «ine  Berti tirongs^iuptindanc:  erzielt.  I)a<i  g-leicbe  VeHialten 
ergab  &icli  aiicii  nu  deu  äcliultei-ii.  den  Ober-  und  Vurderavm«!!,  sowie 
Rti  den  Händoti.  Iti^i  ivi^lLercii  riiterkaeliiiiigcn  zeigte  ea  «Il-Ij,  i1h66  das 
Äuflogcti  üines  Fisgtuckes  auf  die  vordere  und  ruckv-ärti^e  Drusttl&cliB 
doch  bis  7u  einem  gewissen  OmdP  Klilteoniftflndunif  liervoriief,  wutirfiid 
an  den  obcri^ii  ExtremilAtru  i^idi  hp.\  jeder  {'nteraticlmtig  iranz  unubftndor- 
lich  eine  vollkininupne  AnäHtliesi«  für  Killi:iH>iDiiliniiiinG:en  cr^nb  (fit;.  120 


Fil.-.  ISS. 


Fig.  133. 


Wlnunnpflo^oBg. 


und  121).  4.  Am  Kflcken  nnd  an  der  vorderen  Brnstseiw  ergibt  die  An- 
Itgung  der  Tbermumeteri'latte  nur  dauD  eine  Uiueemptindims,  wenn  die 
Platte  bis  auf  50"  nni  diußher  orwHriiit  wurdp.  I'm  an  den  Händen,  den 
Vorderarmen,  sowie  an  dem  unteren  JJiittel  der  Vgrderarme  eine  W'Ärme- 
eiufiflndiing'  zu  crziPleii,  innss  das  TiicrnuniiPter  auf  6^"  nmi  Jarllber  er- 
liicrt  HtidP».  Hinsiclitlidi  der  Leitung  drr  Wilriiieöiu|jliu düngen  konnten 
wir  nicbr,  jene  til?!iclien  Scliwunkung-en  nachweisün,  wie  wir  sii^  bßi  der 
Sclimerz-  uni  Källctiupfindimg  Yorgefaudeii  liaben  (Fig.    122    und  123). 
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Ana  der  Verifleiclinne  der  versi- biegen en  Sclirmaia  ergibt  es  sich, 
dan  die  Frltl^r  dPr  AnftlgP^ie  nnd  Therm oanftHÜiesiP  rltnmlicli  einuder 
/kM  ro1lMftn<1ig  dfi-krn. 

Die  Vpnlx'iliing  der  Sensibiliiät5ai<3rangeii  in  nnserpiii  Falle  eriDOtfl 
an  die  .WcMtcnruriti*,  nie  hh  von  Rotlj')  iiielirfRch  b«6cliriet>en  wurde. 
StSruBgen  der  SinneBörgane  sind  nicht  vorhanden. 

Ausser  der  Mnskplatroplile  bMiPli«n  In  nnsprnni  Fall  noch  folgeoda 
trophiselie  StöninKem :  I ,  »Jelenksverilnd^nm?,  welche  xnr  Versteifung 
beider  Schullprgelfnk?,  tinwie  d^s  link<-n  Ellbog-engelenkos  geHihrt  haben. 
2.  El  bMteht  ferner  eine  leicliic  r^koüose  mit  der  Convexitftt  nach  rechts, 
welch«  der  Anfmerkianik«it  der  Kr^mken  «ntgaiigen  ist.  3.  Seit  dem  J&hre 
1SS4  traten  wkdeHiuU  an  d«n  Fingern  and  Zehen  oberflftchUch«  Pua- 
ritien  nnd  Nag^lgeKohuitie  auf.  welche  raehrlach  einen  Ausfall  der  Nkc«l 
Iierbeiliilirten.  .Störungen  der  BIa«enentleprung  bMlclicn  tichl, 

leb  hllM«  nnninehr  noch  Einiges  üur  Krgänznng  der  Kraiikenge> 
schichte  niclizntrngon. 

Zeichen  der  hH'edttären  Belaslun^  sind  nicht  vorliandi>D.  V«r  dem 
Anftrelen  des  gegenwärtige»  Leiilena  vtav  die  pHtientin  fa^t  steu  Re^and, 
bis  Hill'  eine  Reihe  von  Brunchiiiden  und  eine  Pleuritis,  welche  «ie  im 
24.  Lebensjahre  durchmachte.  An  ßlnilinsten  hat  di«  Pitientfa  niemals 
gelitten. 

Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  angeblich  im  Juhre  1879. 
Die  Kriinke  f-iupfnni)  nm  fliese  7.ph  etwa  »ecli«  Monate  hindurch  ein  Ue- 
fühl  von  .\bgeiichhigfTihcit  und  .Schwäch«,  sowie  auch  flUcbilge  Nacken- 
schmerzfn,  denen  sie  jedoch  keine  besondere  Anl'raerkaamkeit  schenkte. 
Nach  dieser  Zfil  bemerkte  sie  eine  Abiuagerunc.  Kowie  Schwäche  der 
Hinie.  lüejch  anfangs  Hellten  sich  daselbst  lebhalic  librill&r«  Znckangeo 
ein.  Sieben  Monate  «püter  begAuuen  die  Vorderarme  abznuagem  nad 
wnrden  gleichfalls  von  fibrillUren  Zuckongf^n  befallen.  $pSt«r  kamen  dl« 
Oberarme  und  schliesslii-li  auch  die  ^clmllern  an  die  R*ihe. 

Suit  \HB2  scheint  ein  StilUtand  ini  Kraukhcitsverlaule  eingetr«ieo 
zu  äein.  wenigEiens  bat  die  ItluiikelatTophie  seit  dieser  Zeit  keine  Fort- 
echritte  geoiAcht. 

Ich  glaube  nicht,  data  diese  beiden  Falle  einet  ComiBentars  b»* 
diirt'rig  wÄi-en. 

IV. 

■\Vlr  haben  non.  nm  nnier  PrtgiBnjni  zu  vollenden,  jene  Aehnli«)i 
keiten  zu  hejprechen.  welrhe  —  wie  ich  gleich  zu  Beginn  der  Vorlesung 
erw&hnt«  —  stwlscheni  der  Syiingürayelie  nrd  g«witsen  Formea  der  Hysteria 
bestehen    und    die    richtige  I>iagnoae    unter  Cuietänden  vereiteln  k&nnen. 

In  erster  Liuie  luuss  icli  lierv- erheben,  dast  di«  Dltiociation  der 
Bmptindiiiig^(|nal]täten,  welche  Nüiist  mit  Recht  eine  Hauptrolle  in  der 
Pathulogie  der  Syriogomyelie  spielt,  doch  nicht  aasscbliesslicb  dieser  Er- 
krankung eivenihiliulii.'h  Ist.  .Sie  kann  auch  anderwSrta  vorkomnen  und 
auch  mit  all'  den  beschrieb eneit  Kigenthümlichkeiten  bei  der  hTstcriicli«B 
.AnH^lliesie  nngeCnvifen  werden.  In  einem  deianiiren  Kall  liegen  dann  zwei 
Mügliclikeiteu  vur   tCutwcdtT  int  die  DisBOciation  der  Euipßnd«ng8qiuilitlt«a 


">  lioc.  dt.  Fig.  2  «od  9, 
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eine  primäre  Erankheitsereolteinung  »der  aber  durcli  liypnotiseheSuffgcstion 
kßnsiliali  hervorgerufen.  Ich  werdi'  Ihnen  jetzt  einige  Iij-Bierischp  Patienten 
mit  EeniiauäfitliKsie  vorstellen,  um  das  eben  Gcs&gtc  zu  bD|i:rÜud«u, 

Bekanntlitli  «rstrpckt  »ich  die  ÜeiuianästheBtß  —  ohne  lüicksiclit 
auf  ihre  Iiiienaiiäi  —  biüj  doii  Hy^tfrisclien  in  t^leiclier  Weise  auf  »äuiiiit- 
lich*  En]i»fiii(iung8nualitän?u:  Derüliruags-.  Scliniei-z-,  Wanu*-  und  Kälte- 
eropHndung.  Ich  Iiabft  uiin  17  liysterlsctie  Patienteu  mit  Heiuia.nft8LliPsie, 
Milniif^r  und  Frauen,  sue  dem  klioiscben  Mnierlale  gauz  beliebig  liernux- 
KPgrifffin.  um  die  StichSiäLtigkmi  dieser  Hftgp]  zu  prüfiMi.  Die  [inter«ucliiuig 
hat  nun  ergeben,  dnas  dte  Rege]  diirclmiiH  keine  allgemeine  (nlligkett 
tesilzt.  Von  diesen  17  Fallen  boten  allrrdtiigs  II  den  Typus  der  ge- 
wßhnliulien  Anäütlieaie,  während  bei  den  übrigen  6  eine  auHgesprochene 
Dissodation  der  Eiupßadung^s^iiulitfttcu  bestand.  Unter  diesen  6  Kitllen 
finden  sieb  wieder  zwei  mit  erlmltener  Beriilirunga-  nud  Sclimerzempfindung 
und  Hnfgeiuibener  TeiDperatureiiipfiiidiiiig.  I>iespr  Typus  »tirdc  von  FvijfesHor 
PI l res  in  Ri>rdoaux  in  seinen  intpressanten  Vorlesungen  Über  dl*  hygw- 
riscUe  Anästhesie  (1887)  nnier  dem  Namen  bysterUc-lie  TiiennoanäKtlietic 
gmau  bcBcbriebea.  Wie  er  bemerkt,  empHndeu  die  Kranken  Berühningen ; 
Kneifen  ruft  bei  ihnen  Sirlimerz  herviir,  aber  man  kann  »ie  br*nnen,  ohne 
dass  sie  dabei  eine  >V5nneeiiipfindnnir  verspüren  .Sie  aelien  liier,  setzt 
«r  lilnKii,  einen  liystf>i-i>tclien  jnngeti  M:inn.  Man  kann,  ganz  nat'li  Belieben, 
den  linkten  Fiia^  des  Patienten  in  Bift  od«r  in  heiaaeü  Waäaer  hineinstellen, 
ohne  das»  er  dabei  das  Oeriiigste  verBpUrc.  Sd  kann  irian  ancli,  wie  Ich 
u  jetsl  tliiie,  mit  dem  rntligiiühenden  Tliermometer  über  die  Haut  des 
ObersrhenkelB  fahren,  otine  das»  e*.  ibm  den  gering>ien  Schmerz  verur- 
eachi.  Dabei  empfindet  er  ganz  gut  jede  Berührung  und  schreit  auf,  wenn 
man  ilin  kneift  oder  alicht. ■•  in  den  vier  inidereii  Fallen  entspricht  die 
Disaociailüii  voilsiAiidig  dem  Bilde  der  SyringuiuyeÜe.  d.  li.  en  i^t  um 
die  BerlihrungBeniptindung  erhalten  geblieben,  während  die  Sclimerz-  Txa'i 
Temperatnremiinndniig  völlig  erluscimu  uder  blus  betrftchtlidi  abgestumpft 
ist,  Zwei  von  diesen  Fllllen  erwiesen  sich  ah  der  Hypnose  xugSnglfch 
und  bei  diesen  »nrde  die  syiingotnyelieariige  Üi.'^sociation  auf  dem  Wege 
der  Suggestion  erzielt.  Bei  den  zwei  nnderen  FÄllen  war  »le  nU  solclie  ichoii 
vorbanden,  ohne  das«  irgendwelche  KnuRtgriffe  zugewendet  worden  «Sren. 

Es  ist  deiunacli  siebergest  eilt,  du»»  die  eigeuthUiuUclien  Sensibili- 
titBütöningeu,  velche  die  Syringoniyelie  von  den  anderweitigen  organischen 
Knckeuinarkserkianknngen  iinter.tclieLdeii.  duuli  auch  genau  in  der  gleichen 
Weise  liei  der  Hywterie  voreel"«iideu  weiden  können.  Wenn  wir  noch 
binKulugcn,  duss  die  Anästliesie  bei  der  Syringoinjeüe,  wie  wir  ausdriick- 
licli  betonten,  an  der  Kiirperoberflilolie  ganz  die  gleittlia  Verllieilnug  zeigen 
kann,  wie  die  liyäLuristhe  Anllätheeie,  d.  h.  Anordnung  in  geoiuetriBcli 
abgegrenzten  äebieten.  BetroifenBein  bestimmter  (iliedUieile  oder  einer 
RSrperhälfte  etc.  etc.,  so  werden  Siu  giiuz  lehrlit  begreifen,  welche  dia- 
gootitische  Sdiwierigkelten  in  Foige  dieses  iruistundes  uianclimiil  in  der 
Praxis  entstehen  künnen.  Öoviftl  man  weiw,  werden  allerdioga  bei  der 
Syrjngomyelie  niemals  jene  StSrangen  d«r  Siunesfunetloum  beobachtet, 
welche  bei  der  Hysterie  sich  so  hKuflg  zu  den  SensIbilitltsitSningen  hinzu« 
göHellen.  Da  aber  diese  Reg*l  für  letztere  kern«  aa8iclili«»liche  Giliigkeit 
besitzt,  so  besitzt  unsere  frühere  Bemerkung  denn  di>ch  filr  eine  gewisse 
Aozalil  Tou  FiUlea  ihre  Bereclitiijiuig. 


k 


—     410     — 

Hia   -werden  mir  vielleicht   den  Einwand  macfaen,    dius  die  Klipp«, 
die  ich  äie  animerlcfuiiu  iiiaßhce,    Kwar  wirlclich  vorhaniien  ittt,   aber 

fAn&  leicht  veruiedeu  werden  kaun,  wenn  inan  sich  nar  tof  Aagen 
hftlt,  dflea  jene  tropliisehcn  Störungen  der  Kuskniatar  etc.,  welcb«?  di« 
SenHibi][iJH8«loninKeii  bei  der  Syririroinyelfe  »o  hftalig  kegieiten.  bei  der 
ilysuric  nlenial»  aar  Beobnclitimg  e«l(iiigtii,  Wenn  .Sie,  meine  Herrent 
wirkli^'li  in  diesem  lüauben  t^bcn  lolJten.  so  niusR  ich  venitichpi),  Siaj 
duv«n  zu  befrei«!!.  Babiuski  uud  ich')  hüben  nümlidi  Dach$ewje4ent 
dass  gewisafl  Fi^rmen  der  Muskelalrophie  mtl  der  Hyiiterie  in  nnnüttel- 
barem  XnsKiaiii<>nhaiiG:e  Kleheti.  Bekaiintlicli  i^iht  ea  »nc]i  vsfioniotöriKfai 
Stiii'iingeii  bjHlerisuht^r  Niitiir,  z.  B.  Oedeiue  *),  und  Ich  selbil  hab«  befall 
vor  lUngi^rcr  Zeil  itncliirewieseii,  da«»  >!ehnen»chruiiipfnni;:en  nnd  perii 
IjnnlAre  Btudegcwebsivachprangen  Im  Gefolge  hy8cepi8f.liflr  ConlrsciarM' 
eintreten  kTinnon ").  Idi  kJiunte  derartjcm  ßeispicio  noch  in  weit  crrRsEerer 
Znlil  antilhrpn.  Ich  denkp,  diiso  daa  bUhnr  (te»iis:te  dir  den  Xadiwi^i« 
ansreicht,  daa»  die  truphisdiun  Stiirnngen  —  entgegen  einer  bis  in  die 
letzte  Zeit  weit%'etbreitet*n  Ansphaming  —  andibej  der  HvAtfrie  nicht  feiileu. 

Hie  st-lieii  ileniiinub.  das»  idi  ukht  etwa  atis  Brhcr?.  eineebüdet« 
Ilindernieec  vor  Ihnen  »«rgetliürmt  habe,  nm  mir  dann  die  nichtige  G« 
nugthuniijr  in  vcradiaffen.  dlfgelben  mit  einem  g-ewaltigon  Anfpebot  an 
Dialektik  uaiziulltraon.  X>ic  Schwierigkeiten,  aufweiche  ich  hinwieR,  lind 
tJiats&chlich  vorhanden  nnd  wenn  dif  Annahmp  Srli  u  llxe's  *)  richtig  Iit, 
dasi  to  manche  H.vfeif'ne  S|)llt4>rhin  als  ^fyringoniyelie  anerkannt  wcrdeo 
iiiusme,  »o  kann  ith  witder  auf  (iriind  kritischer  Betrachtungen  mit  gniei 
G^wisaftn  behaupten,  dass  sich  unter  den  beschriebenen  Sjrrjngoiiiyelie-^ 
^len  «o  lüJiucUe  beliiiden,  die  Eur  Hysterie  g<ehf>ren. 

Ich    will  mich  Jeduch  hier  nicht  in  einen  Meinungsstreit  eipliweiu; 
Ich  bin  in  der  Lag^,  ihnen  ant!  d^r  Stelle  an  einem  geeigneten  BeltpMfl* 
zeigen  eii  künnen,  daen  die  H^ßtörie  unter   bestimmten  Bedingrinccn  das 
Bild  dnr    S^Tingomyelic  eo    weit  vortHnschon    kann,    da.'««    der  lillntiehe 
Beobachter  dadurch  in  n-irkliclie  Verlegenheit  gerftth. 

P  . . .  eyn,    pegenwÄnig    46'   Jahre  alt,    war  his  znm  Jalire  187fti 
Heemann.  r?eicher  ist  er  nU  Aut-Heher  in  der  Eiffel'schen  Fabrik  thkUcJ 
Er    Ifit  ein   kiilftiger.    RUttrenälbrter  Mann,    Bis  vor  drei  Jahren    war  er 
nie  nervenleideud;  erbliche  Belnsiung  ist  bei    ihm  nicht  vorhand*'n.    I>er 
vor  fllnf  Jahren  erfolgt«  Tod  seiner  Frau  atnrzte  ihn  in  tiefen  Knnmer 
nnd  brachte  anch  »eine  (lesundheit  in»  Wanken.  Der  VerliiRt  eines  Kinde 
welclies  zwei  Jahre  nach  dem  Tode  dur  Frau  an  Croup  starb,  gmb 
wie  er  «agt,   -den  letzten   Strasii", 

Er  litt  bttreits  im  Jahr«  l8Sit,  also  vor  drei  .iahren,  an  pl&ixlkli 
auftretenden  SeliwindelanlUllen.  Da  er  zu  fallen  fBrehtete,  war  er  geiwongen, 
bich  an  henachbanen  CiegenttiAnden  festzuklamiueni  nnd  sich  nIederxakaiienL 
Vitm  Schwindel ftninn^  kAnien  fünf,  bis  Hcchsmal  Im  Tag  nnd  waren  von 
»ehr  kurzer  Dauer.    .Seit  zwei  Jahren  ist  an  ihre  Stelle  ein  Gefühl  tm 


')  B  A b  i  II  ü k I :  De  i'ntrnphie  muHculaire  daa«  l«a pnralyaie« hntfr'ti^iKt.  Anibi*c 
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*f  Vircbow'ft  Archiv  IftMi,  peg.  6*7. 


I 


anfstejgenOer  Hlize  getreten,  das  <Ier  Kranke  nis  .AVnJlnng*  beiteiclineti 
ItifiBe  Wnlliingen  zeigen  «cii  zwei-  bis  dvpimal  in  lier  Woche.  Gleichzeitig 
«urdcn  ifine  NHclite  diircli  iraiirigp  Trllnrae  geaiürt,  die  ihn  oft  zum 
Weinen  brarhien.  Der  erste  AtifAn^  des  gegenwärtigen  Leidons  reicht 
um  drei  Julii-e  ziirilck :  dasselbe  trat  zwei  oder  drei  Monnte  aacl  dem 
Tode  »eiues  Kindes  auf. 

nm  iJfts  lebrreiclie  Ergebnis  noch  augenffilliger  zu  gestalten,  kiSnnte 
Idi  es  mir  iini^^]('g«n  sei»  la]«seii.  Ihnen  linearen  Kranken  KiinKrher  aU 
Fall  von  ^yriiiBoiDj-elip  voiznBtellpii,  und  irli  glaube  andi,  dasa  Sie  nnch 
der  Anftihrnng  -iiv  beweise,  die  mir  als  ^tfitxe  dieaer  Anächnnuns:  zu 
Gebote  »it^hen.  die  iJiagnoae  wahraclieiulich  »Is  rfcblig  anerkennen  werdeu. 
Bernach  vrerde  icli  mit  Hille  von  Gegen^rtinden  die  auB:enommene  Diagnose 
beldtnipten.  dad  vorher  aofcerichteie  Gerlist  StiU'k  Itir  SUlck  lerslfiren 
and  endlirli  die  I'iagiiase.  Hysterie,  anf  anerscliiittfrlichen  Grundlagen 
anfbanen.  Es  iniisHe  —  wenn  liies  der  Fall  sein  sollte  —  eine  eniBilidie 
Schwierigkeit  vurhanden  sein,  weltb«  nur  mit  Hille  einer  nutraerkannaen 
Itntersuctinn^  überwunden  werden  kann.  Uebri^ens  sollen  Sie  darQber 
Bellet   Ihr   L'rtheil   abgeben. 

Sie  eelien,  dass  bei  nnserein  Patienten  an  der  rechten  Hand  sowolU 
die  Beuge-  al»  anch  die  Streckbewegniigen  im  Handgelenk  nnd  an  den 
Finpeni  vullständi^  »eliihmt  sind  Sie  bemerken  anch  die  elgenthdniltclie 
ScliMenunE  dieser  Hand,  welche  besondersBra Handrücken  ims?eBproclien  ist. 
Diese  ."ichwellHng  bernht  awf  einem  derben  Oedem,  weldies  dem  Fingei'- 
drucke  nicht  nachgibt.  Die  Farbe  der  JJdeuiaidsen  Thcilc  ist  violett,  sie 
ffihien  sifli  anch  kühler  nn,  als  die  enwpr^^ch enden  Tlieile  der  linken 
Hand  (Fig.  1:;4).  .An  den  gelähmten  und  geschwollenen  ['arlien  lassen 
»ich  unu  die  iV-lgeiiden  SeusibilitSlist'jrungeD  naciiweiBen:  Die  Tastein- 
drücke werdeu  —  wenn  hie  auch  uucb  (o  zart  sind  —  vullkuimnen  deut* 
lieh  empfanden  Hie  SchnjerBeiDjitindung  (Stechen,  Kneifen),  die  "Wilrnie- 
emj'Hndnng  iBnf  80"  erhiir.ie  riaite  deü  Oberfllcheniliermoineiers),  sowie 
die  Kliltecai)ifiiLdung  ( .'\ iLle^unij:  von  Eissmckchen)  sind  dagegen  volbtHndig 
anffehohen.  Diese  Setisihilitar.ssiijriuigen  erstrecken  sich  ganz  ^leichmilssig 
auf  die  Finger,  die  Hand,  das  Handgelenk  und  auf  da»  unterste  Flinliel 
des  Vorderarmes.  Hier  sind  sie  gegen  die  norniial  emplindenden  Gebiete 
dnrch  eine  senkrecht  /.urtilledase  verlant'ende  kreisfiSriniget-iDie  abgegrenzt. 

Wie  <^ie  selj^u.  linden  wir  hier  eine  Lähuiunjr  der  rechten  Hand, 
diese  io  eigent^hilmliclie  DiRgocinlliin  der  drei  Kniptindiin(;g(|nalit-Sten,  wie 
sie  zuerst  von  K  n  li  i  e  r  und  Schnitze  besclirieben  wurde.  Ferner  finden 
wir  jenes  blUuliclie  Oedera  des  Handrückens,  welclies  mich  den  Beob- 
achtungen von  Remak  nnd  Koth  m  den  hÄuflger  vorkommenden  iro- 
phiKche»  Störungeu  der  '^yriugoroyelie  geliürt.  Genügt  dies  etwa  uIcLt, 
am,  gestiitzt  aiü  die  vorhin  angenommenen  GrundaHtie,  bei  unserem  Krankeo 
das  Vurhaiideiiseiii  einer  nidinieutürea  Syrfngoiuyelie  snxnuehmeii? 

Sie  werden  darauf  aulwniteu,  dass  die  Hypotheae  groese  Wnhrschein- 
lichkeli  besitze.  Damit  beginnt  aber  auch  zugleich  das  Capitel  der  Ein- 
wendungen. 

Wie  Sie  wissen,  nimmt  die  Syringorayelie  gewilhnlich  einen  sehr  lang- 
samen Verlan!'  und  es  wnrde  uucli  bereits  die  Mügllebkcit  vun  Stillstäuden 
und  Nachlässen  im  Krankheils  verlaufe  erwÄlint,  Von  wirklicb,  beaondera 
aber  von  plötzlich    eintretendeu  Heilungen   ist  bei  der  Syringomyelle  je- 
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docb  t»Uh«r  nicht*  bekannt.  Sie  werden  ab«r  io  der  GeRcbicbte  uni(«re« 
Fallet  von  einer  plAtzIicIien,  onerw«n«ten  HvUang  eu  hSren  bebomnea. 
Vit  Kraolcbeittgescliicbte  unifftut  zw«i  versch jeden »  P»riod«B.  Pf^ 
erat«  Periode  begann  vor  drei  Jahren  mit  einer  Lilhtnang  der  recfaien 
Hand,  wie  wir  »ie  »ucli  jetzt  wieder  vorfinden,  DiCbelbe  iral  g»az  ploU- 
Ucli  «aiirend  des  Sclilal'es  auf.  Um  diese  7Mt  war  der  Schlnmmer  de» 
Kranken  durdi  qnaJvqtle  TrKume  gestört,  nuch  litt  er  damals  an  bfiuti;!en 
Sch«indel.inmileii.  Danmlg  waren  an  den  g'elklimten  Tkeilen  (H&od  nnd 
Handgelenk}  Eimmtliclie  Emptindun^eijualitüLen  i.  e.  die  BerSbranffs-, 
Schraera-,  Käkf-  nnd  Waniieeniptindung  vülUlSiidig  anfgelioben.  Die  Daner 
dieser  Lfiiimung  betrug  uugeßLbr  ein  J&bi*;    während  dieMr  Zeit  gab  ea 
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anilMtiiotiit-'h,    ^Hobwollcn ,    lilütilivli 
vorfäilii. 


B,  Die  gemnde  linke  Hud. 


Vflrscliliiniiierangren  uiid  Hesserungen .  AniSsslidi  einer  lolcbMi  VerveliUiii- 
luciruug  trat  di«se  ljtliu]l(^lie,  sich  kühl  unftililende  SchMellang  auf,  welche 
aicli  beim  ge^ennärcigen  Anfnlle  gleicli  lea  Itegi&B  einstellie.  Eüne«  »ohfiaen 
Tages  kam  ex  nun  zur  Heilung,  nachdem  vorher  alle  paasendea  Mitlel 
vollständig  erfoI|^']o9  gebliüben  waren.  I>ieBe  Hellnng  erl'olgie  ganx  plfltt« 
Hell  nnd  unerwartet,  gerade  nl»  der  Kranke  -~  Indem  er  gewjuemaMM 
einen  .Aii^eubltck  laug  nn  seine  Lllimung  rergasa  —  «in  (iht  nabm,  m 
ea  »am  Munde  zu  führen.  I>er  Kranke  bemerkte  bei  der  ErzklillBg  dlMM 
Ereignlaaes:  .Wunn  luli-  das  in  Loardei  geschehen  wire,  ao  hiue  ich 
sicher  an  ein  Wunder  geglaubt'. 

Wenn  anch  die  moioriBchen  Stöntugen  bucbaläblich  bliizachaell  v«r> 
Bo.hwniiden  »lud,  sn  bildeten  sich  dagegen  die  •SenBibililitaatOnagea  — 
entsprecbend  der  iUr  deranige  FAlle  geltenden  Regel  —  nor  laDgvaai  and 
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allmfilic  im  Verlaufe  einer  Woche  snrflck.  "Such  Ablauf  dieser  Zelt  waren 
ftlK-rflin^«  s&tninlUcli^  Sitirung«ii  sparlos  verscliwatidon. 

Ein  Rürklfitl  trnt  gnaz  ptÖUlich  drei  Monate  spUter  ein.  Die  LAli- 
iiiting,  welche  wir  norJi  ,j«tzt  -in  beobacluen  in  <ipr  I-age  «Ind,  erstreckte 
Bicli  e^niLii  auf  die  frSIier  bPlrnffenL-a  Tlieile.  Beim  Erwadipn  bflinerkte 
der  KranlcA,  daas  nein«  ret^iite  liand  |*anx  so  wie  beim  ersten  Anfall, 
gelalimt  sei,  aber  diexuial  war  diexelb«  ^telcli  tn  B^i^Uia  j^aai^lin  ollen  iiuJ 
cyanotiBch,  ganz  so,  wie  Sie  sie  noch  beute  seben.  Die  Syriaitomyelie- 
Farni  der  panielle»  EinptliidiiniBralilliniiiu^  war  glekhfalls  sehun  zu  ße>gliiii 
BACliweisbar.  Der  Befund  zeigte  nuiim^bi'  im  Vers-li-ich  znm  frulieren  oin 
entfr« angesetztes  V«rhn]tf^n.  Die  HerILlintneRempfindniig  ei-wioa  sieli  n]n 
tUtvenelirC,  wahrend  Sclimevü-,  AVilrme-  und  KUlLL-etnptindung  vnllBtftndis 
erlosclien  waren.  Kein«^  MuskelsinnetrirQnsri'n. 

Das  Kweiiiial  beubacUCece  pliit/.licb«  Auftreten  der  Litltniimeser- 
BChetonngeii,  dje  einmalige  jilötzlittb  eiiig«tr(!t^iiti  Ht^Ümig  gestatten  uns 
nicht  weiter,  an  der  friilier  aneenomineneii  Diae:n«He  feKiEulialten.  In 
nneer^m  FaKe  bandelt  «b  bh-Ii  gRii-/  *iiifa'^h  hui  inrinnlk'lm  fTyaterie,  nlclit 
aber  am  eine  i^yringomyelie.  Die  jiarlielle  Emplindimj^RlKljniniif:,  sowie  das 
Oedein  nind  g'pwiga  niclit  im  Stande,  nns  in  nnserer  jßtxigen  ]tlai;iioi«o  irre 
EU  tuncliiru.  I'nscr  Kranker  bat  keine  AnfiUle,  wenig-aurna  keine  regel- 
rechten, da  mafl  seine  „SoliwtndelantHlle"  bßcbBtena  als  Ant'allsHqnivalente 
beirarbteL  künnte,  diti^egen  linden  wir  bei  ihm  atisgeHjirucbent'  Stigmata: 
Verlust  der  Gesclimack9Cni|iliiidnng  der  rechten  ZnngenliäKttf,  wobei  die 
ßeriihrnnD:ssni»tbilittti  der  Schleimbinil  erhalte»  ist.  Ich  sflanbe,  das«  dieser 
Befund  iiu  Verein  mit  den  anderen,  unsere  lieweisßlirung  volletÄndi«  ergänxt. 

So  Bclilie&se  jeh  denn  diu  Vurlusungen  dieseü  .Tahreg.  Sie  haben  es 
gewiss  bemerkt,  mein«  Herren,  dase  ir.li  sie  mit  demselben  (ieKentitand 
gesdilnssen  liabp,  mit  wekbciu  ieU  »ie  niifh  bi?gaiiu,  riitinlich  mit  dm- 
männliuben  Hysterie.  Aiir.b  im  Laufe  der  VorloHiingen  war  recht  oft  davon 
die  Käde  Man  mnss  darin  ein  Zeichen  der  Zeit  erbüeken.  Durch  die 
ntneslen  Errungt-nsclmlten  wurde  die  niäuiiliche  Hysteri«  endg'Utie  zu  Ehren 
gebracht  nnd  die  Mof^lichkeit  geboten,  sio  dort  7«  erkennen,  wö  man  sie 
früher  verkannte.  Durcli  einen  merkwUrdlffpn  Cmsdiwunc  der  Verbftilt- 
nisiMf!  wnrde  dieser  Erkrankung,  welche  man  friilipr  zn  den  .Seltenheiten 
zählte,  niinmclir  in  der  Klinik  der  Ihr  gt^biihrende  Plair  eingerftnint..  Die 
pefenwÄrtigen  Siaiistiker  «eigen  in  nnKweidenrig-sier  Weise,  daw  die 
Hysterie  bei  der  männlichen  arbeitenden  Bevillkeiong  —  soweit  sie  die 
PkHeer  Spitäler  aufeudit  —  eine  iilllUgliche  Erkrankung  ist.  ^lan  wird 
daher  in  Zukunft  mit  ütr  stet&  zn  rechnen  haben. 

Wir,  die  wir  uns  kraft  unsere»  Benifee  dem  Ausbaa  der  nearo- 
logiscben  Wissenschaft  gewidmet  haben,  dürfen  niemals  daran  vergessen, 
dasB  die  verschiede tmten  organiechen  Erkrank angaformen  des  Gehirns  und 
Rilrkenmarks,  die  wir  gegenwArlig  kennen,  jeden  Angenblick  auf  dem 
Gebiete  der  Hyuterie  ein  (teeenstück,  einen  Stellvertreter,  oder  besser 
gesaffi,  einen  ..i)i>)ifielgilnger-  erhalten  kilnnen.  Wir  müssen  eben  im 
Stande  sein,   die  wahre   Natur  derartiger  Kraukheitsbilder  zit  euthilllen. 

.Seil  dem  28.  .Toni  1889,  dem  Tage,  an  weichem  der  Kranke  vor- 
gestellt worden  war,  haben  sidi  die    ausgesprochensten  hysteriachen  Zu- 
Biande   in    dem  JlaasHe  bei    ilim    p'-hilafi,  das»    dndnreh    die   aafgeKtellte 
Diaguuse  In  voUkommenster  Weise  bestätigt  wird. 
CbaTBot,  Pollklln.  VorCiaK«.  II.  ^^ 
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Am  23,  Juli  kam  da  typlseher  Anfall,  dem  eine  Ann  VAra&eiof. 
Dann  fiit^tP  die  epileptotde  VhaNR,  KreiHbofrenliHkimif,  di?  crowen  B«- 
weKiiniz:oa  und  BCbli«ulich  eine  l'liBse  d««  )iallDcftiai9rücb«ii  IMlrJams. 
Seitdem  haben  sich  derartige  Antälle  alle  acbl  bis  zehn  Tage  wiederboll; 
die  geriiigflle  Anfregun^  reicht  au«,  den  Aiifail  her rurzu rufen. 

Muncbina.1  bleibt  der  Anfall  rDdinieut.Xr  nnd  man  kanu  dann  cr- 
ki^nnfiii,  flae>s  die  .alten  ScIiwindelHnfSlIe'*  aiclus  aaderea  Vt-ar«n,  als  abor- 
tive KrAiiipIatiflille. 

GleictiKoitig  mit  dr-m  Auftreten  der  Anflllle  entstandeo  an  beides 
Hanken,  besonden*  aber  linkfreeits,  hyRierogrene  Zonen.  Dnrrb  ein  leise» 
AnBtrcifi-H  odiT  fineii  Iciaen  Druck  lassen  aicli  von  diesen  Stellen  an« 
die    Vorlänfer  des  AnfalU  »der  der  ^anze  Anfall  herrorrofeti. 

E»  bes[«1it  beiderseitig«  Geelchtsfoldeliien^uue  recbtonelu  anf  50', 
linkerseits  auf  70», 

Weiterhin  in  die  GenicIisemiJÜodnnK  in  der  linken  Xaseiihilfta  rer- 
loren  ge^nng^en.  Die  Ge«chmaekeom])tindiing  der  rediteii  }!nngenliilfi4  lit 
Docb  immer  nicht  vorhanden,  dai  Hfirrerm^gen  doa  rechten  Ohres  jat 
beträchtlich  lierabgcsf^tzt. 

Die  cyanotifiche  Hchwellunff  der  Ilani  TerBchwand  zuaäcliat,  dod» 
stellte  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ^aiin  Hüchtis,  besonder«  iiu  Oeful««  der 
ÄnfUlI«,  «In.  Das  G-leiüliv  gilt  auch  fUr  die  motorische  UAmiiss.  Dia 
Anttathesie  daeiegen  iät  seit  dem  3ä.  Juni  noch  niclit  vendiwtuden.  Si« 
zei^t  norh  immer  die  Kemiz^lcliou  der  (lartiellen  Cnn[>llndun^abninii{:, 
wie  wir  sie  wiedcHmlt  ^oseliildert  haben.  Es  besteht  vullkuiniuene  Anal- 
geiiin  und  TlierrnuanSstbcBie.  dat^e-gen  werden  die  leisesten  BeriibniBffeik 
volllioinmcn  d(^utlich  vrahrifenommen.  Die  Finger  der  gclfihmten  Hand 
zeigen  gegenwHrttg  einp  betrAchilivhe  Herabaetzung  des  Unakeliinnes. 

Es  ist  merkwürdig,  das»  die  SensibilitÄtsistCruiigen,  welche  frBhor 
das  untere  DHtttl  de.i  Vordersrroea  nichl  fiberschritten  hatten,  jetrt  bia 
Ober  den  KI]l>ug:en  hiuaufreiclien.  Die  Grenze  gegenüber  der  normal  eu* 
pflndenden  Zone  wird  durch  eine  senkrecht  znr  GIi*daxe  rarianfend«  Lini« 
gebildet.  (Nachtrag  Tom    |6.  Kovember   1889.) 


Anhang. 


Hysterie  und  traiiniatisclie  Neui-ose. 

(Siehe   T.  Vorlcaung  [2.  Fall.  ii.   IIG];    12.  Vurk-simg   [2.,  3.  uud  4.   Füll.  [>.  222]; 
13.  Vorlosung  (3.  und  4.  Fall,  p.  2*6];  17.  Vurleuuiig  (3.  und  4,  Fi«U.  p.  339j.) 

Unter  den  bisher  vei'ßA'entlii.-litipii  Beolftclttung^cii  vun  Knflway  Spine 
gihi  «8  80  viel?  klare  und  typisclie  F&Hp  sowolil  vwn  Neurasthenie  als 
Auch  von  reiirnr  Hjsierie,  dnas  ein  Zweifel  an  «ürsten  Tliatgflclien  voll- 
sillnilig  ftiisgPsclil*>6fli'n  ist.  Angrpsiclits  der  luiBweitplliaftpr  Falif  7uü 
traumFitiscIier  Hysierip,  welche  Ctiarcoi  in  Frarkreicli,  Bernhardt, 
Ley den  a.  A.  in  DenuclilAnd  beigebracht  liaben,  rausate  man  unbedingt 
AoerlceDneii,  daea  die  Hysterie  in  der  Pathologie  der  „Railway  Splne" 
tliBiBRclilicli  de«  bieitfstcn  Hauiu  eluuiiuiut.  Der  iii  Deatscbliuid  ein- 
jretr*ten«  ruiflcbwuiiff  zn  Gunsten  der  in  Frankreicli  entwickelten  'Mieorle 
spricht  nfdi  ajij  deniliclii^ten  in  d«r  im  Jalire  1HB8  verüffentJichten  Arbeit 
Str ümpelTs,  auwie  fliicli  In  oeiiier  neueäteu  Arbeit  {Die  tr&uuiatiaclieu 
Nenroeen,  138D)  aiiR.  Oppenlieini  sclieint  die  Bezeicbniing  „tranma« 
tiaclio  Neurose-  auf  «ine  tiigere  Grupp«.-  complicirter  FlUle  einsthränkeu 
xa  uollen,  bei  denen  die  HvBierie  mit  der  Neurasthenie  vergesellKcitafcet 
ist.  Der  guuze  Kampf  wugt  jetzt  nur  mehr  »lu  die  AuflasBung  derartiger 
FSlle.  Die  in  den  folgenden  Zeilen  miigetbeilie  Beobachtung  aus  der 
Charcot'eclieci  Klinik  geiiQrt  eben  in  Jene  Gruppe,  welche  gegenwärtig 
das  u'icbtigete  Substrat  der  vermeinrlicfaen  tranni aliseben  Neuruse  bildet, 
Es  haiideti  nidi  nSiiilich  um  einen  AiiggeBprocIieiien  Fall  von  Hysiero* 
Nenrastbenie  bei  fiii^m  Bediensteten  der  Internnlionalen  Schlafwagen- 
GesellBchnft.  Die  Kranltbeii  irai  nach  dem  Ktsenbitbnzusmnmuastflsfl  auf, 
der  erat  kürzlich  bei  Veiars,  tinweit  Di,ion,  stattfand. 

Beob&eiitung :  Ztisminueustoäs  (KIsetibuhuitiigliick  bei  Velars).  Danach 
HyBtero-Neura&theni*  (iiftumatische  Xenroaei.  C']aw . . .  Loiiie,  42  Jahre 
all,  Condacteur  der  Internationalen  SchlalMagen-OMellacliaft.  Wurde  am 
3.  Joli  ISÜV»    in  die  .Salpetri^re  (Klinik  Prof.  Charcotl  aiilgeuumin^u. 

ErblicIikcitBverliAhiiiHse:  Der  Kranke  kann  keinerlei  An^knnt't  Über 
dCQ  GcBundlicititzuataud  aeiuer  Grusselteru  ertheilen.  Mit  diesem  Vorbelialt 
kann  erlcUrt  werden,  daüs  die  aonstigeu  Vurfahren  des  Kranken  in  der 
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Aufsteigenden  nnd  Seitenlinie  keinerlei  Anwi«hen  n«rv6Mr  B«]Mt(n)|f 
zeigen.  Sein  Vfti«r  siaib  im  Alter  von  ö8  Jahren.  Er  war  von  rnlUjtw 
tiemiiltisai't  und  ttihrle  eine  nficht«rne  Leljensweii*.  Drei  Oalcel  leben 
und  erirenen  sieb  volUUDiliirer  Oc^snnillieit.  Haiie^rltcbe  Seite:  Seine 
Mntttr  etarb  im  Alter  von  69  Jahrtn  ein«»  plötzlichen  Tojes.  Si«  war 
nIemalH  n«^rvSii  iinil  üWrlianpt  nie  krank  ^ew«wn.  Ein  Onkel  tnbt  und 
ist  gesund.  Der  Krauke  hatte  eilf  tieschwisifr.  Ein«  Schwester  »larb  in 
friilieui  KindBKalter.  «ine  zweite  siarb  mit  1 1  Jabren  an  einer  Bmsi- 
ki'tuiklieit,  ein  Bruder  niil  32  Jahren  aii  Pnennionic.  Der  Knuike  ver- 
slcliert  &at  äax  B^Ktiiumt^stv,  das»  OJclit,  RhenmatiBBas,  Kpileptiie  ond 
Geisteskrankheiten  in  «einer  Familie  ntetn&U  vorftekomnien  seien. 

Annmnese:  Claw  .  .  .  ist  gebilrtigpr  Elfift«ger.  Seine  Kindbeil  »er- 
brachte  er  auf  itm  Lande,  mit  Fclilarbt^it  beachAhigt.  Rr  llit  niemals 
an  nAcbilicbem  AüfBcbr^cken,  anrh  nicht  an  Hallncloatlonen  vor  dem 
Einscblnfeu,  wie  sie  bei  Kindern  uenrupatliisch  belasteter  Familien  io 
hiinji^  heohaclitei  «erden. 

Im  Alter  von  18  Jabren  erlitt  er  eineu  Storx,  wobei  er  ticb  dne 
heftige  i-ontusfon  der  reebten  Schulter  zozog. 

Im  Jahre  1870  eihJpH  pr  bei  (»ravelotie  einen  Sthnss  in  dl«  linke 
Wade.  Die  oberfln« bliche  Wände  v#riiarbie  sehr  raedi  and  er  könnt« 
nach  einiii»natlit:lipr  Rnbr  steinen  Dienst  wieder  nufnebmen.  Die  beiden 
erwähnten  VerlecsuniC^eD,  aus  denen  seine  gauz«  paUioIvffitche  Verpturea* 
heit  bestellt,  zuet^ii  keinerlei  enistliche  Foli^en  nach  sich  nnd  hatten  auch 
gnr  keinen  Einäiiss  auf  »eineu  aJlgeiu einen  Oeanndbeihizutand. 

Er  war  &teu  ein  uücbtenier  Mennch,  dem  Trünke  und  anderen 
Ausach  Weitungen  keineswegs  ercreben,  sowie  von  einfachem  und  rubicem 
Wesen.  I»  seiner  Ehe  erzeugte  er  sieben  Kinder.  Zwei  davon  starben 
im    Croitp,  die  llbiig-fii   Hlnd   gtHitnd. 

Niteli  dein  Kilt'g'ft  lies»  er  slcli  in  Paris  nieder:  «r  war  der  Reibe 
nach  G^aHthotkcUner,  Knniuierdiener,  scblicsslicfa  Wftcbter  in  der  Mormandi«. 

Vor  einem  Jahre,  im  .liiui  ISSS,  trat  er  als  ('ondneteur  bei  der 
Internationalen  Schlafwagen •tiesellscbafl  ein.  Seine  Thäiigkeit  beatAad  In 
der  Aalsicht  aber  die  Htif  der  Heise  beAndlichen  Wairf;ons  der  Uesell' 
Schaft,  sowie  in  der  Bedietinn^'  der  TieUendi-u.  DieseK  Leben  uiv  seiaea 
unnutlivrlichen  Reisen,  ntit«rbrocbenem  Scblnl',  fortwAhrenden  Sorffen  and 
erttKtiichei'  VernnTwiHLlicIikpit  aiand  iui  Auffaltendsten  (ieeensatz  zo  der 
ruhigen  und  t'riedliclien  Euitenz,  die  er  als  Ftldwicbler  io  der  Normandl« 
gefiliirt  hatte.  Trutz  d«r  Andtrengiing,  die  ihm  die  Auftübnns  seines  neuen 
Berufes  auferlegte,  erfreute  ersieh  doch  einer  ^t«n  ('«suttJheit.  Er  ver- 
spürte keinerlei  L'jiwvhluHu,  litt  niemals  an  nervösen  Beschwerden,  bi« 
zu  der  Zeit,  wo  er  einem  KiHeiibahminfüll  zum  Opfer  Ael. 

Während  der  Xncht  vom  4.  nnf  den  5.  .Sefiiembvr  be£uid  aich 
Claw  .  .  .  gerade  in  dem  von  Genf  nach  Paris  gehenden  ('oarierzUE- 
Uegen  3  Uhr  Morgens  enii^lpiKte  der  /iig-  bei  Velars  unweit  tob  Dijoa, 
sijrang  auf  «Ins  andt-re  licleiise  tind  wurde  von  einem  in  voller  Gescfawindlc- 
keit  liernnbrnUKenden  Expreaszuf;  seiirlig  angefahren.  Der  Kranke  «nllilt, 
daBfi  rv  im  Augenblicke  des  Zusammenatosses  aufrecht  In  Gane«  4ea 
i^ciilnfwaj^gouB  gi^etandeu  war.  Er  wurde  gegen  die  Coup^wand  gaaebleadert 
nnd  verlor  sofort  das  Bewnssuein.  \U  er  nach  zwei  oder  drei  Mlnnien 
wieder  zi  Bich  kam,   liürte  er,  da«8  die  R«iicnden  nadi  ihn  riefca.    Er 
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erliffb  Nicli  nun  raacli  und  ohne  St^Uwiftrigkeiten.  Et  lierraclite  voUalXndi^ 
Finslerni»,  An  di«  Lanijten  beim  ZasammfinBtoss  an!tt!el5<iclit  worden  witreu. 
Er  lappw  iinii  nacli  aeiriPm  Sack.  An  er  sidi  daran  erinnerte.  Ami  eins 
Kerse*?  aul'bewalirt  r.i\  haben.  Ua  er  den  .Sack  niclit  fand.  vaiUms  er  den 
^VaesoD,  ttolel  er  (Iber  ver»<^^liii?deLe  Triimmerlmnt'en  liiuUbersceigpn  innsste. 
AU  er  zur  Böecbnng  des  Balmdammes  gekommcti  war,  sah  er  nncli,  ob 
er  verwundpl  wnrdfii  sei  nini  bemerkte,  das»  er  QuetHclinit^en  an  der 
UukcB  Bruslafito,  i-ine  oberflilcliliclie  Verletznner  am  Rückeu  des  rechtea 
Handgelenkt  und  eine  ziemlich  lange  Schramme  am  linken  rmeraclienket 
erlitten  liab«.  Die  Verletzuneeu  bluteten  nicht  und  waren  aacli  nicht 
schmerziiatl.  Gr  kuiiule  ^Mi  ganz  frei  iiud  iui(^i<Mijdort  bewegen.  Die 
Reieenilen.  welche  im  Angenbück  des  Znaauimenstasnes  im  «Scblafwaggon 
lagfcn.  wnren  voUkommen  nnvewehrt  gebllfluen.  Inäer  Mann  arbeitete 
rwei  Stunden  lang  nnermlldlich  an  der  Bergnng  der  Verwundeten  und 
an  der  Befreinng  der  unter  den  TriUninern  liegenden  Passagiere.  Erat 
bei  dieser  Arbeit  begann  er  eine  gewisse  Anfregnng  zu  verspBren,  Er 
fiilJtt-  sieb  unwoii!  niid  sehwnch,  die  Bein«  versagten  ilim  den  Dienst,  so 
dasB  er  die  Arbeil  aufgehen  luiisste.  Nachdem  er  sicli  seine  Verletzungen 
uui  Handgelenk  nnd  am  Bein  hatte  verbinden  lassen,  begab  er  slcli  zar 
Huhe.  Er  winde  aber  vun  einer  derartigen  Angst  nnd  Unrulie  gei^nSU. 
das*  e«  ihm  unmöglich  war.  einzusclilaieu.  So  verblieb  er  denn  den  ganzen 
Tag  des  5.  September  an  der  l'nglitcksstÄlte  und  half  hc.i  der  Rettung 
und  Bergung  der  Verwundete».  Er  litt  dabei  an  liutligradiger  ÄLilVegung 
nnd  zitterte  an  ;tllen  liliedern,  (»hne  sieh  fassen  zu  können.  Die  fol- 
gende Naclit  verbracht«  er  liegend  Im  Sciilafwaggon,  küimte  jed-ocli 
kein  Äuge  scliliessen.  Sein  Kopf  war  gan7  verworren,  er  glaubt«  immer 
da«  üesnlirei  der  Verwuudeten  zu  hlireii  und  sah  im  (teisie  all'  die 
vorher  riurelileliten  Schreckenascenen  wieder.  Als  er  am  Abend  des 
DÄchsttn  Tages  nach  l'ari*  kam,  zlttene  er  am  ganzen  Kfjrper  und  war 
derartig  aufgeregt,  dass  man  iliui  beim  Absteigen  vom  Waggon  behllälcli 
Hein  ninaate. 

Der  Kranke  begab  sich  sofort  in  seine  Wolmnng  nnd  lag  nnn  etwa 
zehn  Tage  bis  zur  vollstiindig-en  Heilung  seiner  Qiielsdiungeu  und  AVuiideu 
zu  Bette.  Waiireud  dieser  ganzen  Zeit  klagte  er  über  fjclilatlcisi^keit. 
Tagsüber  war  (fi-  ruhig,  doch  verfiel  er  jeden  Abend  gegen  8  uder  9  Ühr 
in  einen  Zustand  furchtbarer  .Aufregung  niitTrHitme»,  Alpdrücken,  manchmal 
sogar  Ballucinatlonen.  Bald  glaubte  er  sich  iiu  dahlnrollenden  Zug  zu  be- 
finden, sprach  mit  lauter  Stimme  zu  den  Reisenden  gewendet,  rief  nach 
aeiriein  Kameraden  etc.,  bald  wieder  schien  es  ihm,  als  oh  er  die  Schreckens- 
Hcenen  von  Velars  wieder  durchleben  würde,  llunchmal  kum  es  ihm  vur,  ab 
ob  Katzen  und  Kntteu  auf  seiner  Bettdecke  laufen  würdpu.  Einmal  stand 
er  des  Nachts  «uf,  ergritT  eüu  WaeäerAchalT,  machte  Jagd  anf  diese  Ratten, 
uui  sie  —  wie  er  sagte  —  zu  ersäufen.  Während  di4!ser  ihätigeu  Trüume 
rief  er  seine  Frau,  zeigte  Ihr  die  iinauinlli-en  Tliiere  und  forderte  sie  auf, 
dieselben  zu  todten  etc.  Er  beridiigte  sich  erst  beim  Herannahen  des 
Tages,  gegen  4  oder  5  Uhr  Früh, 

Zelm  Tage  iiacli  dem  l'nfall  wai'en  die  Wunden  geiieilt;  der  Kranke 
konnte  aufstehen  and  kleine  Spazierfänge  nnteinelimen.  In  der  letztt^u 
Septeraberwoche  wurde  er  jedoch  von  Kopfachmerzen  befallen.  Er  hatte 
daa  andauernde  Gefühl,  als  vb  ein  schweres  üewicht  auf  seinem  ganzen 
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Schld«!  lasten  würde;  dabei  empf&nd  er  gleichzelMe  ein  <ienilil  voi 
Ktisani  menschnOruDg', 

BAM)tLd(>rii  Binrb  war  der  Kopftchmerz  in  der  HintprhftnptfreftTnil. 
AiiMerdcm  klagt*  er  über  t\n  IftsUgea  ydiinwiEgefiilil  mittM  in  der 
nnteren  Kückenliältie,  etwas  oberhalb  de«  Kreuzbeins.  Besonders  stei^n« 
»Ich  diMer  Sclituere,  wenn  er  von  der  sitzenden  in  die  Aufrecht«  Haliiine 
überging  od«r  wenn  or  sl«!i  bückt«,  um  irgend  ein«n  G»^DBiand 
aufznheben.  Rr  war  K^m  appetitlos,  Uit  an  VRrdnuunjrsbMch werden  and 
klaffte  Über  Anscbweliung  des  Mafi:en»,  wnrde  auch  nach  jeder  Mahleeit 
von  einem  unwiderKtelilicIicii  Scbkfbediirfnis  befallen.  Er  Kclirieb  alle  seine 
Begi-liwerden  der  eltseuden  Leb^nsueiee  za.  die  er  aeit  Hiaem  L'nfallft 
führte  und  entgcliloBs  sich,  wieder  seinen  Dieust  aU  Condocteor  attCni- 
nehmen. 

Gege-n  Anfang  October,  nngeHllir  einen  Uonat  nach  d«a  rnfaile, 
machte  er  eine  Reise  nucli  Wien  aiit.  Wahrend  der  Fahrt  bemerkte  er, 
alü  er  gerade  einem  ReitieEiden  ein«  Kmpl'atigsbeMÜtignne  aiisilellte,  dau 
seine  rechte  Hund  stark  zitterte.  J'us  '/Allem  war  to  ll^ftlg,  diiss  t*  Ibn 
am  Schreiben  verhinderte,  aber  es  hörte  nach  einigen  Standen  auf.  AU 
er  nach  Paris  zurllckgiekehrt  war  und  sein  ßuch  dem  Cootrolor  der 
Qese])»ch»ft  vorgelegt  hatte,  lunehTs  ihn  di«Ber  darauf  aufmerksaa,  djut 
seine  .Schrift  kaii/.  nnleoerlicli  and  seine  Kechnangren  falsch  seleo.  Er 
ent!4nhiildigte  nMi  dftniit,  „das«  er  seit  eeinern  Unfall  einen  Bchwaeli«B 
Kopf  und  «in   sehr  schIrchLes  Oedftditiiii  hatte-'. 

Nadi  einigen  Tagen  dpr  Huhe  ging  er  wieder  auf  Kei«wi,  Itiearaal 
ging  die  Fahrt  nuvh  Madrid^  doch  musste  er  bereiu  in  Bordeaux  Halt 
machen,  Vau  Zittern  der  rechten  Hand,  eovri«  der  zitMnineitichnürende 
Kopfichmerz  hatten  »ich  beträchtlich  gesteigerl.  Auch  fttlihe  er  ein« 
Sdiwüche  im  rechten  Aiiq,  sowie  iiu  Bein.  Kr  bekam  einen  L'rUab  nnd 
kehrte  nitch  Hange  zurück. 

Während  einnr  Woche  vcrüess  er  nicht  sein  Zimmer.  Kr  war  traarig, 
mttiTiflch  nnd  «ehr  reizbar.  Oft  fing  fr  ohne  jeden  Gnnd  zu  weinen  an. 
Er  dachte  fortwährend  über  acineii  Gcmmdlicitszuatand  nach  nnd  sagui 
oft  zu  seiner  Krau:  „Icli  türchte,  dasH  ieh  noch  geltUmt  w^rde.-  fMe 
rechte  obere  ExUTiuiiKt  zitterte  iimtblJUsig,  ebenso  fing  andi  d&s  recht« 
Bein  zu  zittern  an.  L>ie  \'erduuuiLg»sliintogeD,  der  drückende  Kopfschmerz, 
aowie  der  Schinerzpunkt  in  der  Lendeiigegend  bestanden  fort.  Uanchnal 
wurde  der  Kranke  anch  von  Schwindel  befnilen.  Dieser  Zustand  danert« 
nnverändert  biii  in  die  ernten  Noveinbertage,  d.  h.  bis  sa  der  Zell,  w» 
der  Kranke  mn«n  ersten   „Nerveiiiinfall-   erlitt. 

Kiiie«  Tagen  gegen  0  Uhr  Abends  —  er  befand  alcb  gerade  ii 
seinem  Zimmer  —  bekam  er  püstzlieh  das  (jelDhl  von  el«ktrlMk*a 
Znckneigen  in  den  Oliedniaasen,  er  hatte  di»  Empfindung,  als  ob  ihn 
etuB«  gegen  die  Kehle  ii  in  aufsteigen  und  dieselbe  zatamin«a*cluiarta 
würde.  Seine  i^rhUfen  jiucliren  und  es  KAune  iliiu  in  den  Ohren.  In  dea« 
selben  Uoinentc  begann  ts  ihm  vor  den  Angen  zn  dankein  niid  er  stirzu 
bewusailoB  XU   Hoden. 

Ala  er  nach  iingefUhr  zehn  Mimiten  wieder  zu  sich  kam,  ersSfalU 
ihm  sein«  Fran,  welcha  /«•ngiii  dea  .'Unfall«  gencsm  war,  was  ikh  ts- 
getragen hatte,  SieeriilhUeihin.dHas  ersieh  itchreiend  anfdem  BodengewIÜst 
und  ver^ufht  haue,  seine  Kleider  zu  zen-eissen.   „Da  hattest"  —  fBgte  ri» 
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Unzn  —  „eine  N'crvenkrise,  ganz  eo  wie  nnserc  Nachb&rin"'.  Die  cin- 
g«KOi°:cnen  Krknndig-ungon  hnhpn  «rgRben,  dnsH  diese  Nacbbarin  eine 
Hydtcridi  JBt.  welclie  zeiiweüig  im  grimacn  AnfHlIc»  Itidei.  »Wenu  aio 
d»B  Herunnah*«  der  Krite  verspürt",  so  ruft  sie  die  Frau  uuseres 
Patlenteu  herbei. 

Nach  dii'8ein  ersteu  Anfalle  bemerkte  Claw  . . .,  <lavs  da»  Zitteru 
nnd  die  Schwflclift  in  den  oberen  und  nmeren  Exxrpniitäler  beirachtliph 
ziigiMiommirn  liatt«. 

Zwpj  Tage  «pBter  bekam  er  geg'en  7  TJhr  Abends  einen  zweiten, 
ganz  iUiolicli«!)  Ant'iill  mit  den  elcicben  Vorlam'f^ni:  Zneainmcnschnilning«- 
gefUliI  in  der  Kehle.  ErstJcknügBangHt,  Pochen  in  den  Sciilllfen  etc.  Seit 
dieser  Zeit  stellten  sicli  wiederholt«  Anfülle  in  wechselnden  IntervAllen 
ein.  Im  Janaar  l8Sd  «ucht«  er  im  Necker- KraukeiihMtiMe  Xrztticlieii  Ratli. 
Dr.  Hendd  verordnete  iiim  eine  Kaltwassereiir,  worauf  die  Anfälle  eine 
Zelt  lang  aelteiit^r  worden.  .Seither  heetohcii  alle  ErBclicInnngen,  wie  sie 
der  Kranke  nacli  Beinern  waten  Anfalle  Keigte,  nnverändert  fort,  ohne 
daKs  sirli  irgend  eine  der  verschiedenen  Rehandlnngsmethoden  irgendwie 
wirksam  gezeigt  hatte. 

Folgender  Status  wurde  am  3.  Juli  1889,  dem  KintrittBtage  in  die 
SnJjjctrifre.  aufgenunimeu : 

Status  praesL>nH  (ä.  Juli  1889):  Der  Kranke  ist  von  mitderern 
Wnchste,  von  kräftiger  Mnscnlatnr  nnd  rüstigem  Küriierban.  i^eine  Intelligenz 
Jet  (fDt.  Er  betiDtwortet  nn  ihn  gestellte  Fragen  mit  .Sicherheit.  Seine  .Siimine 
ist  jedoch  gebrochen  nnd  zeitweiaft  zittemd. 

Motilitftl;  D\f  GcBicIiWzlige  sind  fcpiderseitB  ganz  r^gelTOÄBsig.  Keine 
Spar  von  Krampf-  oder  LahnrnngserBcheinitneen.  Die.  Xnnge  wird  gerade 
JiervorgCBtreckt  nnd  ist  iiiich  »Heu  Hicbiungcn  frei  kewcglicli. 

Der  Kranke  klagt  über  hochgradige  Schwäche.  Er  ermüdet  nach 
wenigen  .Schritten.  Abgesehen  von  dicxer  allgenieinea  Sciiwftclie,  besteht 
bei  ihm  eine  au^getpruflit^n^  Pai'eHe  der  reuhtsHeiiigea  (iliedniaAsen. 

Der  rt'tbte  Arrn  ist  VflrliältnisiiiJLs&is  weniger  gescliwUi'lit  aU  das 
Hein.  Der  Kranke  im  im  ^land«*,  alU^  ihm  aiugeiragenen  Bewegungen 
ganr.  gut  iiussu führen,  vorauggeaetzt,  dass  diefielben  keine  Anäirengung 
erfordern.  , 

Dy.mm.jmet«r  l  «<Jtc  Hand  11  Kilogramm 
^  I  linke  Haau  3G  KilugramDi. 

Die  rechte-  Hand  wird  von  einem  uniiblttgsigen.  sehr  raschen  Tremor 
in  l'nrnde  verselzr.  Das  Zitteru  lÄMt  ein  wenig  nach,  wean  der  Kranke 
die  Hand  auf  das  Knie  aitfutiltzi,  nnd  steigen  sicU  ein  wenig,  wenn  er 
nach  einem  Gegenstände  greift.  Die  Schwingaagen  sind  au  stark,  ita» 
der  KrankR  nirlit  im  Stande  ist,  ein  iMa%  zum  Munde  7,n  filbren,  ohne 
etwas  von  dem  Inhalte  zn  verschütten.  Während  des  Schlat'ea  hört  das 
Zittern  a«f,  durcii  Erregnngen  und  Anstrentrung^pn  wird  es  gesieigert. 
Nadi  dem  Anfall  ist  das  Gittern  zwei  oder  drei  Tage  hindurch  su  hoch- 
gradig, d:ta4  der  Kranke  ganz  unfähig  ist,  seine  rechte  Hand  beim  KeHen 
(ider  beim  Znknüpfen  seiner  Kleider  zu  gebraufheu. 

Das  rechie  Hein  zittert  glefelifalls,  Jeducl)  lange  nieht  au  heftig 
wie  der  Arm.  Dagegen  ist  es  verhÄlluismllssIg  viel  sehwISrher.  Der 
Kranke  \v  nieht  im  .Staade.  eich  auf  dem  re-chten  Fiuse  zu  erhallen. 
Er   geht    langsam,   unf  einen    Stock    geslUtzt.    Zeitweilig    hinkt    er    und 
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ftchlef>pt  den  Fass  oadi.    Die  Sälmetireflexe   sind   flrbalUa  und  vob  ftor- 
in&Ier  Stilrke. 

Sf'iisibilitSt :  An  der  ganzen  t-cchinn  KSrpcrhöJlti:  bcstMit  volUtftndiirs 
AnlülliBBJe  flir  Schmerz-  und  TeinperHtnmndriicke.  I»er  MuskelsiD«  iit 
voUslIUidig  tLufgi-liubcti,  dogn^Mi  int  die  Bi^rüliruuEsseiujbtlitllt  blo«  hrrab- 
geimKt.  Die  ret:liie  Au^finhiiiiclinnl,  Ruwi«?  aucb  dl»  recJite  Nuen-  oad 
IfaclieiiscbleiinliAtit  Ui  vo]  |]cumuieii  uueiupfiiidlkli. 

M»ii  kau»  den  rechten  Huden  surk  drücken,  oline  daduivli  eine 
Schiuerzent[i|}udsiie  hervoizurufen. 

SlDiiofifunctioaen :  GeUör-  und  Gcnicliginn  «Ind  rechteneiti  beWücbt- 
Udi  abgeacnnipfc. 

Die  (ii>»c] inMckBempänOuag  ist  au  der  rechten  Zon^nbtltte  voU* 
ällLudi^  erluBclien. 

Hysierofreiie  Zun« :  Wenu  mau  im  Niveau  des  recbten  H^iiofrnatrinius, 
knafip  ütifiOiaib  der  Leüitenbeage,  eiaen  halbwegs  mii-keren  Drock  aiuübi, 
ao  empfindet  der  Kninkiü  xuullchat  einen  lebiiaftcn  Sclimerz,  d&nn  K-kvninit 
er  diiH  (iel'ilbl,  als  üb  ihm  eine  Kngtrl  vom  L'nterletb  R«ReR  die  K«lile  zo 
auti>Lci|i;(.'ii  wurde,  äeine  AUininng  wird  beklommcni  auch  klagt  er  aber 
BlarkeK  oUreitsautten.  Si<in<>  Srblsfen  fjochen.  f»  dunkelt  ihm  vor  dait 
Augeti  nnd  er  druht  urnzuKitiken.  Ouiiiit  iüt  die  Saolte  abgeackloHCD,  indem 
dt»  kiiiiHtlich  erzeugte  Aura   niulit  von  einem  Anfall  gefolgt  «Ird. 

l'eIste8£U8l.aud :  Der  Xrauke  ist  »eil  dem  L'nfa!l6,  dessen  Opfer  «r 
Würde,  tniurfg  und  UiPiätiabrnslüs.  Er  s|)rii'ht  wenig  und  w#Ini  fifler» 
ohne  Jftdfji  lu-nud.  Er  Icriltxt  nicht  mehr  die  geistige  Regsamkeit  obA 
Lpbliaftigkeii,  die  er  früher  battt.  Seine  \'eryiaudwkrifte  sehelnoD  jedoch 
nicht  gelitten  7X1  habi^n.  f'ngegen  Ist  sein  (jetliclitnis  selir  gesclivScht. 
Er  weitB  es  itnd  cmplindct  es  auvL  echnti-rzlich.  „Es  gibt  Tagfl"  —  »agt 
er  —  .wo  ich  Alles  vergesnp,  was  ich  vorher  gethan  Imbc,  und  andere 
Tafre,  wo  ich  mich  lui  Alles  gnii;!  eiit  erinnern  kann."  Indessen  bat  «r 
uns  » iederliott  seine  KninklieJisgeM-hii-hte  et7Jlhlt.  obue  dabd  tu  tiockra. 
Auch  sind  seine  Angaben  alele  übereinstimmend. 

Ferner  klagt  der  Kmnk«  immer  über  jenen  nnannirirllcben  drtlekendfta 
KopficIinierZt  der  vwwif gend  in  der  Hinteili.iujJlgf.gend  sitzt.  Uenwibe  tnt^ 
bereii-s  In  der  zweiten  Wuohe  iiadi  dein  Eisenbaliiinnfall  nnf.  Beim  I.4 
steigert  »ich  dir  Kniifnchnirrz.  Der  Apprijt  iüt  inittelmiisKig,  die  Verdaunag 
ge&türt.  Der  Kranke  k'ldei.  nacli  Jedi-r  MnlilzeJt  an  tlrstickangsgeniU  und 
es  steigt  iliiu  das  Ülnt  zu   Kopfe, 

Am  6.  .luli  verlangte  der  Kranke  seine  liintlaESUBg.  Wir  galten  Hol 
am  2.'i.  Juli  und  uiiterKucbtcn  ilm  nieder  Er  kam  dann  noch  am  4.  ind 
26.  AngUfii.  Sein  Zustand  erwies  sieh  al«  nuverinderi.  Kr  zeigt  genan 
dieselben  Syniptoiiio,  welche  nur  Zell  seine»  J^pitalunlenllialltt  beaiandm. 
Die  AnlSlIe  traten  noch  immer  durebscliniltliclk  zwei-  bi«  dreinial  Jo  der 
VV'ot!]ie  auf.  (iegenwärlig  besteht  bei  ihm  munoculSru  Doppeltaeheo  und 
danernde  conccntrisch«  KinCDgnng  de«  Lie^ichtifeldes  (E*ntersachaBg  ran 
2Ü.  August).  Dieiip  Symptome  waren  zur  ii^vit,  als  der  Paltent  daa  f'pital 
verliesa,  nucli  nicht  vorhaudcu. 

Ek  ist  thutH&clilich  s<:)ii>v«r  zu  verkennen,  daM  in  dem  vorhin  mit- 
getbeilten  Fall  von  Kailway  Spine  eine  \'erg*»cH»cli»ftnng  der  aiu- 
gesprucliensten  Xenrastlienie  nnd  Hysterie  bMtelit.  Wenn  auch  gegen* 
ujtrtig  die  Syniptunie  der  beiden  Neurosen  bei  uuaereui  ['atlenteo  d«tart 
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innifl:  versctimolzen  sioii,  dasB  sie  anscheineDd  einen  selbetgtAndi^en 
S^mptomencomplex  i'orateJleii,  so  war  di«a  doch  oicht  iiunier  der  Fall, 
Dift  S_vnii)loiiie  dir  Xplll'.^stllPIlip  irai^ii  bpi  Claw  . , .  uaget^lir  drei  'Wocheil 
auch  dem  Eisciibiilinimgliitk  auf,  ilei)»en  Opicr  er  wtirie. 

Die  Symptcmie,  dip  zniiftchst  nuftmiori,  waren  folgende:  Kin  Iiart- 
aädtig-er,  xusu-iDiuc-iisclinürPiKlL-r  Kopfs L-Innerz,  vorwicgL-iid  in  der  Hiuler- 
nanptgegenil,  eiti«  mäsHii*  «diinprzhnfin  '/.one  iiti  unteren  Antliml  der 
Letidenuirbelsliule.  Ap|»eiittit»ji£pl,  VeidanuiigHbcscli  werden,  aD^emeine 
ScItwAche,  TrHiirfgk«it,  GedilPlLtnisechwKche.  Worin  solk»  sicli  aUo  der 
ZnntAnd  von  jenem  S.vriijitonieuliild  uiiiersclieiileu,  das  Beard  von  der 
Xmira^tlicwi«'  eniworfcn  liat '.'  Die  liyateHechcn  Sj-mptoiuo,  Par«*«  und 
Zittern  der  i'echt$tettigen  Cili«dinnR)«eii.  souie  die  AnfHlle  tTAteti  erst 
einpn  Monat  BpSter  aiif.  Der  Kranke  ««r  dcianacli  pint  Zeit  lanfr  blos 
ueuraKllieniscIi.  Xacliher  trat  *i-sl  die  Hysterie  7U  der  bördli  beut« In- »den 
Neura»tlienie  liin?.ii.  Dieses  entspriclit  deui  Entwicklunarsfr^üß,  auf  den 
Charcoi  wiederlmlt  »Üb  Aufmerksaaikeit  gelenkt  bat.  Die  XmiramlieniB 
ging  demnach  der  Hysterie  seiclicli  T»riui.  Ei^  ht  vollsl&adig  gerecht- 
fertigl.  die  beiden  Neiiraseu.  vr^un  sin  bei  df^uiselben  Kranken  gl^ii^limtig 
vi^rliaudcn  sind,  kljniscii  vun  eioander  7.n  aondern.  IKese  Cntcrscticidung 
iat  doreb  die  TliatsnitliPn  lipgrilnrlel  Eh  bändelt  sieb  dabei  nidic  um  eine 
rein  tlieortfti&clii:  Bclrai^hiung.  d»  i.1iat»llcblicli  die  (lystcHc  und  die 
Nennistlienie  gerade  sin  narbeinander  hri  dfiiiselben  Kranken  auftreten 
kSnnen.  wie  sie  sonst  iauürt  bi^i  vcrschiedL-ncn  Knmkrn  vurkuiuuieii. 

lieber  das  ^orhnndfiisein  der  Hj-sterie  br-i  nnierem  l'alienteii  kann 
auch  niclil  der  .Schatten  i-ines  Zweifel»  bpsiciien.  Eine  volbtttiidiire  rechts- 
«eltigc  Anästhefcie  für  Hei-Übruncs-,  Scäiinerz-  und  Tcii>perj»Tnr!>*Tnplitidnng, 
Verlust  des  MiLskeL^iiiUfH,  buidergeitige  cuiicentrischt'  Ge»ir:ht«feldefne»g'i)ng, 
VeHait  der  üesclimackacmptiadune  an  der  ganzen  reclit«n  Ziingenliftlfte, 
denilirbe  Herab^etzong'  ilc»  (.ieliijr-  und  Gernchsinues  an  derselben  Seite, 
eine  hyaterogene  Zuna,  typische  AnlUlIe  —  was  kann  man  nO'cii  molir 
verlaneen?  Ich  weiss  niciit,  durch  wi^klie  diatekl{i;rheii  !{ URNlgrilTe  man 
nacLweJaeu  kiiunte.  dass  diese  Vereinigung  v«n  Symptomen  und  Stigiuea 
nicht  rein  und  einfach  liysteri scher  Natur  sein  sollte. 

Es  l!«t  riclitig.  dusR  üppenlieiiu  und  Tliuiusen  In  der  Hart- 
näckigkeit der  Anlkbilie^ien  bei  der  rraiiniatisehen  Neurone  ein  Ttiler- 
scIietdnngBinerkiiml  gpgentlber  d^r  ecliien  livFiierJärlien  Anittrhesie  ^'efiinden 
zn  liabeii  glnnbieii.  Sic  behnuptun,  dnss  dlp  Anli^thegle  bfl  der  ininnia- 
ÜHciieu  NeuroBe  .sich  durch  besundcre  Ilartnficklgk'^it  auszeicline.  Sie  soll 
angeblich  nicht  jene  Seh  wank iin^i^n  nnd  jenen  launentiafK^n  Wechsel  xeigen, 
welcher  die  Iiysierische  AnUsüiesie  kennzeichnet.  Diese  Iteucisrührung  ist 
jedocli  keineswegs  üntreffeiid.  Wie  l'Jiarcol  richtig  Uenit-rkl ';,  Ut  eis 
„auf  Grundlage  jener  iinrichtigeii  Vorstellung  eutsianden.  die  man  »Mi 
gewöhnlich  vom  klininchcu  Dild  der  weiblichen  Uyalerie  macht".  Beim 
aiKnnllcheu  Geechlecht  ist  dii"  Erkrankung  «ii'i  dnrch  die  Dauer  und  Hart* 
näckigkeit  der  betreffenden  Sj-mptome  auagezeidinct.  Di«  L'r&acbc  epicit 
dabei  keine  Kolle. 

Hingegen  nimmt  liiuu  an,  dass  daa  charakteristiEclie  Merkmal  dtr 
weiblichen  HjTHteiie  im  schwankenden  und  veründerlielien  Symptomen  bilde 


')  Le^oni  »itr  lea  m«Jadiet)  du  syit^nie  DOrvenx.  T  lU,  ]■.  3SS. 


-     458     — 


gclff^n  ist.  Ri»r  »Iieint  allerdioea  iär  jene,  welch«  dj«  weiblieh«  HjaUtie 
nkbt  von  (rrnad  am  k«tnep,  »Jn  KanptnnterscMeti  im  Verbaltea  der 
bdäen  Gcaclilecliter  zu  lie^on.  M^bc  Veränderlichkeit  und  Flüclitigk«it 
ist  jedoc)i  —  wie  iinsei'  Meister  an  suitilrpictiRn  Fallen  naciicewieBen  bat  — 
k«iii  <iiii-(;tii^mr«iide»  Jderkiual  tvlbm  bei  der  weibliilioti  Hj^terie.  Ancb 
bier  gibt  «s  IljrsteriPii  titit  danermlen,  unzenlUrbAien  Siigm«o,  welclie 
selbst  der  zwecktnAs&iesten  Behnudluna  Jahr«  nnd  selbst  Jahrmlmte  laiuf 
Trotü  bfolen. 

AU  vreilerea  Ar^nmeTit  zur  Stilixe  ihrer  Anffassnofr  ffihr«ii  die 
erwlthnt<?n  Anioron  au,  da««  dor  Getsteaxustand  bei  der  tranraniicehpa 
Nt'iuuse  vun  dem  )i3'Ht4rriH(-!ipn  %'?t's(Jiieden  sei.  Man  sa^.  das»  die  Siimmanc 
d<>r  HyHteHii(:h«n  eine  laanenbatti^  nnd  ficliwankeod«  3«i,  daas  Olelchji^itJ^ 
kelt  iiiid  HciU'rkeil  bfi  ihnen  abwechncln.  Die  an  traaniaiJacher  Neoros« 
Leid«iiden  sollen  daeee«!!  trauric  and  m^lancliolJBcb  sein,  sowie  von  «elireek- 
llclien  TrSnuien  und  IIalludii:iiion«n  hfimtr^siiclit  w^rdeu.  Ihr  GedScbials 
■»eiM  Kahircich«  Lacken  auf.  Ihre  Versland eskrUt'te  sind  g«8«bw9rht.  Nseb 
Oppienkfilm  und  Thnmsi'n  bilden  diese  gei«tleen  Sir.mne«'n  Hne 
besondere  Psycliöec,  welche  eben  nur  bei  der  trunmalUchen  Xenrose  tor- 
Icoiiimt  und  der  figentlichen  Hysierie  rollkommen  ferne  steht. 

Wenn  man  aber  die  vcnichK-denen  Elemente,  welche  diese  reriBoint- 
liehe  Psychose  znsaninieiiHeucn,  Stünk  fiir  Stück  uniersucbt,  so  kann  man 
bei  bMtem  Wille»  nichu  entdecken,  wa.^  nirht  ebenso  füt  xam  Symptvmea- 
bUdft  der  Hysterie,  sowie  der  Xetirastheuie  gehören  wQrde. 

Vielleicht  die  TraiiriKkeit.  die  Melancbolie.  die  Theilnahmslnai^keic? 
Ch  arcot  hai  jedoi.-li  nitch^e wiesen,  das«  gerade  bei  dM  uigefpraclieDsieii 
Fällen  dpr  niünnlirhen  Ky!«ri>rir  eine  K«drfichte  OetnitliBatiBininii:  und 
Xei^n^  zum  Trübsinn  vorw-ie«rt,  wobei  es  ^la  gUichgfltig  ist,  nb  «ia 
Trauma  die  tidcgenbeitannacbe  abgab.  Ebenso  mao  die  LaaneDbifti^keit 
und  der  rasche  Stimm ongswecbsel  nieht  ia  jedem  Falle  tob  weibheher 
Hysl«rte  nnbedlniei  x-orhanden  sein.  In  diesen  EischelnonEen  lle«rt  nichts 
fUr  die  Hysterie  Chnrakteristisclies  oder  sonst  tiesetzmissis««.  Es  i^bt 
mftnnliche  Hyeieriker  mit  heilerer  .SiiRiniun^,  andererseiu  hysMriieh» 
Franen  mit  tiaiu'it;er,  erdrückter  .Stinjinatu;  —  sranz  so  vi«  li«  b«l  der 
traiiinHiiRchen  NenroKe  beschrieben  wird  —  lelbit  dann,  wenn  ilir  T.^id«i 
nicht  durch  den  Eioflnss  eines  Trauma  vntttaudeo  ist. 

Die  erschreckenden  TrHume,  deren  Urundla^  oft  durch  den  rn&lt 
d«iD  di>^  Krauken  zum  Opfer  Helen,  eebildet  wird,  die  ThierersebeJaiaffti^ 
die  ilHiluciliiiliulieii  etc.,  »ie  alle  sind  auch  bei  der  Hyiterie  ^mnihm 
UBnze. 

Man  könnte  noch  auf  die  Gedachinisschwiches  auf  die  «elstire  Sua|if. 
hcit  hinweisen,  (libi  bs  aber  etwas  AlltAslicberea.  ala  nirUtebe  Xtir- 
asthenikfr,  welchA  durcli  Ihre  Apathie,  durch  die  fctslig«  Sobwlcbe  aad 
durch  ihr  mangelhaftes  ()ed*cbuil»  gezwungen  werde»,  ihrer  gewsiim 
BeschJUtipnng  zu  entsairen.  Siad  also  die  psychischen  Sir.rnagen  der  im. 
matischeu  Neur«*e  wirklich  etwas  B«oiidei«»-:  N#ln!  i'eBU  «»•  e«kCm 
Iheilweis*  jnr  Neurasthenie,  theilwelse  tat  Hysterie.  LttdonJ».  Um  dt 
glaicbzelilff  hei  einem  und  di-mselb«!  IndiildBum  auftreten.  1«  noeK  ke* 
ttlehhJlltiger  Gnind  gegeb*»,  «ine  boaonder»  For«  d«r  Pty**««'  *«  »*ha«« 
und    ta  behnui-lM.    <H^n  dunrh   di?   V,-  "    -  n>  «na  ^«r. , 

a»lhcnie  eine    besondere   Nenroae   —   '-■  ' 
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Eb  ist  allerdings  richtig,  daas  dieses  Zasammen treffen  nenraethe- 
nischer  Symptome  nnd  hysterischer  Stigmen  gerade  bei  jenen  Patienten 
bflaflg  vorkommt,  deren  Leiden  im  Änschlass  an  ein  Traoma  anfgetretea 
ist.  Man  darf  aber  niemals  vergessen,  dass  der  Traamatismns  kein  Privi- 
legium ßr  die  Hervorrofung  dieses  complicirten  Erankbeitsbildes  besitzt, 
welches  dorch  die  Vergesellscliaftnng  der  Hysterie  nnd  Neurasthenie  entsteht. 

Oft  war  überhaupt  keine  körperiicbe  ErschUtternng  vorhanden  oder 
es  wnrde  mindestens  der  Kranke  davon  nicht  betroffen.  Derselbe  erlitt 
nicht  die  geringste  Quetschung  oder  sonstige  Verletzung.  Er  empfand  eben 
nnr  im  Augenblick  des  Unfalls  einen  lebhaften  Schreck,  eine  plötzliche 
•eelleclie  Erschütterosg.  In  solchen  Fällen  spricht  man  von  einem  Nerven- 
shok.  Dieser  Ausdruck  ist  sehr  auschanlich,  besagt  jedoch  hier  nichts 
weiter,  als  plötzliche,  psychische  Erschiitternng.  Man  darf  den  Ausdruck 
eben  nicht  buchstäblich  nehmen,  dass  es  sich  etwa  beim  „Nervenshok" 
am  einen  wirklichen  „Shok"  handelt  nnd  dass  ein  Kranker,  der  hyatero- 
neurastheniscli  wurde,  weil  er  beim  Ueberschreiten  des  Geleises  von  der 
Gefahr  bedroht  war.  Überfahren  zu  werden,  etwa  ebenso  krank  ist,  wie 
Jemand,  der  wirklich  die  körperliche  nnd  geistige  Erschätternug  eines 
EisenbahnzusamnienstoBses  erlitten  hat.  Eraterer  Kranker  gehört  überhaupt 
nicht  zur  tranmatischen  Grnppe.  Sein  Fall  muss  zu  den  auf  Erregnng 
beruhenden  Hysterien  zngezälilt  werden.  Wenn  man  nämlich  wirklich  im 
Sinne  hat,  derartige  Fälle  zur  Railway-spine  (tranmatischen  Neurose)  zu 
rechnen,  so  möchten  wir  doch  fragen,  inwiefern  der  Nervenahok  bei  einem 
Uenschen,  der  mit  Entsetzen  eine  Locomolive  heranbrausen  sieht,  sich 
jedoch  noch  rechtzeitig  retten  kann  und  ohne  Verletznng  davonkommt, 
sich  von  dem  Shok  unterscheidet,  den  irgend  ein  anderer  Keusch  bei 
der  Nachricht,  dass  er  sein  Vermögen  verloren  habe  oder  als  Augenzeuge 
des  gewaltsamen  Todes  seines  Sohnes  empfindet ').  Wo  steckt  hier  der 
Tranmatismus  und  was  soll  man  liier  mit  der  tranmatischen  Neurose  be- 
ginnen ?  2) 

II. 

Bindegewebi^-selinige  Schrumpfungen  bei  den  apustischen 
Paralysen  auf  organischer  Grundlage,  bei  der  Alkoliullähmang 
nnd  bei  der  spastischen  livsterischen  Contractar  (hysterischer 

KIumpfuss.)8) 

i,Siehe  17.  Vorlesuug.  2.  Fall.  Seite  32Ö.) 

„Der  erste  Fall,  anf  den  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  hinlenken  will, 
bietet  jetzt  an  und  für  sich  nnr  mehr  ein  historisches  Interesse.  Die 
Kranke  ist  nftmli<'li  seit   drei  Jaliren  von   ihrer  Erkrniikimg,   die  sie   zwei 


'1  Siehe  13.  Vurl.,  pag-,  J4.'j.  TiilipJle  piic.  25ti, 

'1  Auszug  iiu'  eirjer  von  I'iitil.  Inifiuc  au  ikr  Klinit  tior  k^al[>^lri tre,  in  der 
Gazette  iiirilifulr  vnn  i^iim~t.'iff  ih.'u  ■^6.  Ni)if iiilier  l^"'i  viTrifiViitlit'liCeii  Arbeit, 

'1  DiecH  Y(irlc!<niJK  vr^u  !'rnlV<«iir  t'hnrcm  wiirile  vom  Jcliuist'lien  A^ei^teiiteD 
I)r.  Balfinaki  im  }liilk*ii]i  lu.^di (.■«;.  MSrx  \m'    piij:.  Uiy  viTöfTeiitlii-bt. 

iJer  in  ilifüT  YüFrluÄiiüg  bfhiiiidflti?  ( (»L'fuitiLuit  wurde  mich  vnii  dem  cliirui- 
fiachen  PrimnrarKt  «ler  SiU[ii>triL're,  Dr.  Tcrril  Itjü,  iiDt>?r  B+'iLiriiii;:iJn  einen  ri"si)?ea 
einsehlhlg-igen  Bewei^matcriniH  in  fiii'!Tii  IclirreiL'hpTi  Vortrug  Ju  der  .Sin-ielö  de 
L'hiriirci'?  bf'sproL-ljtu. 
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jAbit;  Iadk  »ns  Bett  fesselte.  volUtändl?  geheilt.  Aber  icJ]  denke,  daaa 
ibre  sofort  anzarühi'pnd«  Krank  hei  t«g«sc)iJclite  uus  ilas  VerslSndnls  «Ibm 
zwelien  FhUm,  der  den  Hutipi^cegeniitand  der  benticeo  Vorletnne  blldeo 
toll,  »rleir-liToni  v^lrd,  Ich  uUI  Sie  üODScIiBt  dHntnf  »BfmerkMtn  tnneli«!, 
das»  die  bftideu  Krank lit^iUl^lli-,  dir  wir  mit  einander  vererleicben  wollen, 
nosogTRpliigcb  in  ganr.  vei-selijedene  Gruppen  gehfiren.  la  dem  einen  Falle 
Itandelt  es  licli  nSnilicli  nm  eine  aasgesprocben«  organische  Erkraukun^, 
die  PftclivRieninericis  cervicAlis  lijperlropidea,  in  dem  anderen  Falle  da- 
gtK^n  Ttm  eine  rein  drnaiiiigcbe  Erkrankuu^,  ohne  nacbweltbare  asaio* 
niiHcliFi  \>rftndemng(tn,  am  eine  npsatieibe  liyeteriflehe  Contractnr.  Nun  will 
idi  Ihnen  jenen  gemeinsamen  An89angtij)anki  anfuhren,  darcb  den  dl« 
Vergleirlintig  dieser  beiden  FSlIe  gertchtfertigt  wird.  Im  ersten  Fall  «r- 
wiea  sich  ein  beHiiminter  cbirurgisciier  Eingriff  als  znr  rolUtandj^en  Aoa- 
bailung  noLli»eiidie,  und  es  scbi^int  mir  nun  jetzt  ein  irleiciicr  odt-r  ähn- 
licher cIünirgiMcIiei-  Kingriir  zur  Hpilowp  uuiseres  zweites  Falles  erforder- 
licb.  Nacb  und  nach  werden  wir  ütir  Erkennliiis  gelaufen,  dau  die  beiden 
Falle  —  obwohl  iii  ganz  verschiedene  tirappen  gebSriff  —  doch  in 
manclier  Hlnflclit  mehr  eemetnsaDie  Züge  aitrweisen,  als  man  es  anf  den 
ersten  Blick  Angenommen  Irntte. 

Wir  wollen  zuiinchst  iuIt  dem  Falte  von  Paclifmeainfntt*  cervicalil 
liyperirophica  beginnen.  Wir  müssen  zaer*t  iiacliwejaen,  dan  dieie  Frao, 
welche  seit  drei  Jahren  die  vollkommene  Ciebrauchtffthiskeit  ihrer  Olied- 
maseen  wieder  erlangt  hat,  übeHiAupi  an  Pacliymeainfiitis  cervicali»  liyper- 
tro]>hioa  gelitten  hxtie.  Wenn  uns  dies  gelungen  sein  wird.  8o  brauchen 
^^ir  dann  über  die  Ileilutu;  ujclit  Überuifis&ig  ut  erislaunen.  da  gegenwirtlg 
Wreits  eine  tn-fistiere  Zalil  vun  gelieitlen  PncliymeningiiififlllleB  bekannt 
ist.  Solche  Fälle  ^tunlen  eriti  k&rslich  in  einer  intereM*anien  Arbeit  von 
Edgar  HIrtz  {Arcliives  de  nn^decinc.  .Tnof  18S6)  uiltfeiheilt.  Das  In* 
teresee  dieses  Falle»  beraht  jedoch  darin,  dass  die  Heilaog  —  welche 
durch  inieme  Medicati^n  ein^eleilft  und  belrÄchtlich  peRirdert  norden 
war  —  doch  erst  diitth  einen  cbirargischen  Kingriif  ergJInzt  werden 
jnusste,  l'nd  ich  werde  gerade  anf  diesen  bei  einer  «pastitcheD  Spinal- 
paraijse  ausgttnhnen  Eiiigriff  besonderca  Gewicht  legen 

l'nsere  Patientin  ist  gesenwtLrtig  ^2  Jahr«  alt.  Sie  f;e1>ar  flnf 
Kinder  und  litt  Mltür  »n  rlieniuHti^chen  Schnier/en.  Sie  wobnl«  vleruod- 
zwanziK  .Ulue  lang  in  eiuem  feuciiten  Laden  und  schlief  in  dem  dazu 
gehijrigi'i)  Nebenziiuiuer.  \'or  sechs  Jahien  traten  bei  ibr  neoral^iscbe 
8chmerxen  in  den  Armen,  Im  Hain,  Kücken  und  Bmst  auf.  E»  handelt 
sich  also  vielleicht  ancli  nm  eine  Bellieiligang  des  Brustoiarkea.  l4eB« 
nenralgisclie  Periode  daaerie  sechs  Monate,  dann  trat  Läiininng  nni 
Huskelniropble  an  den  Banden  auf,  welch«  ndiale  Klaienhandstellan; 
(Predig'erliand)  Keimten.  .'^i>littrr  fibt-iriiiT  die  npastische  Labiirnnr  asek 
anf  das  LeudenKegment  (Stei^emnsf  der  Kedeie,  B|<inale  EpilejHle  dar 
unteren   CxireuiilJtten) 

Es  v-Ti-'r-^  ■<~^  ■■■^^rend  dieser  Zeit  lAngs  der  Wirbel anl«  Pointe» 
de  fea  aag-  -latiin  sie  Jodkuliom.  Vor  ongefUhr  ilrei  Jahres 

zeifflen  a)< '  .«l(h>-n  der  Bpseerang.  Die  dntractnr  der  Beis« 

lien  *er  ^eluienieflexe    gins    zurilrk.    die    spiaale 

T  "eitlg  betstTten  sich  anch  die  Erftcbeinaogui 

er  gtns  c*  noch  riel  rascher,    I'ena  die 
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Klauenliniidstelluu?  glicli  sieb  alsbald  wieder  aus,  die  Xuskelatropliie  Iiellt« 
theilweise  ans  niiil  die  Kranke  koinii*  die  Hand  wieder  pebrauciicn,  B«- 
BnnderPH  Inier^Jite  bietet  i'ür  nns  jedocb  A»s  diesbeEttglicKe  VerUtilUn 
der  Beine. 

Die  sputisclie  Lülirinng:  gin^  immer  mehr  zttriick  iinii  im  gegebenen 
Augenblicke  z«igte  es  tioli,  das;  die  gpattische  ^insl^eUuTre  iiberhatipt 
uiclit  melir  vorhandeii  war  nnd  diiKS  daJier  nncJi  niclii  iu(*Ur  von  eiuer 
Erkrankont  des  RftckeiiiattikeB  eeBproclieu  wtrden  konnte.  lodeeaen  be- 
etand  nocb  itiiiuer  eine  rei'litwtukelif,'e  Beugung  der  riUertctienk^I  ge^ieii 
die  Oberschenkel.  Früäier  war  lU^'selbe  «iiiuwinkeliir  gewesen ,  Was  war 
nnn  die  Ursache  dieses  noch  b«i>iebeiideti  Hiiideriilise«  ftii'  die  Beuge*, 
besonders  aber  für  die  Streckbewegungen? 

Kine  iinfmeriksnine  Uotersiichnng  «rgab  fol^emlen  zur  Erklltriing'  der 
Sache  geeigneten  Befund:  l.  \'prkiirziin?  der  r^ehnen  der  ObcrBi:heukel- 
beu^er,  2.  Schrumpfung  der  BindesewebsinanBeii,  weltlie  sitli  in  der  l'm- 
gebung  des  Gelenkes,  besonders  in  der  Kniekeiilo  neu  grebildet  lia.ti6n. 

Sehr  walirselieinliicli,  am  nicht  mehr  z«  sagen,  wnrde  diese  Annahm« 
durch  folgenden  ('instand  gemacht:  1.  War  die  Stelgening  der  Sehnen- 
ratlose  nnd  die  spinale  Trepidaüon  geschwunden.  '2.  Entstand  bei  den 
Reugniies-  rnid  Streck  versuchen  dp*  Knies  eine  eigenihiiiiilichp  Rniptindung. 

In  den  Füllen  spastischer  Contractur  liandelt  es  .^inli  bekanntlich 
nm  eine  gleichzeitige  AVirknng  sllninitlicher  Aiitagnnisten.  I'ie  Conlractnr 
b«trilTt  deiunaclt  die  Beuger  und  die  Strecker  in  demselben  Xaasse.  Doch 
wiegen,  je  imcli  dem  Fall,  bald  die  Beuger,  bald  die  Strecker  vor;  In 
auser«iu  Fällte  wiiren  es  die  Beuger.  Sa  Inngc  die  Contractur  besteht,  iat 
d«r  Widerstand  ?egen  die  Beugung"  fast  ebenso  groBs,  wie  g«gen  die 
8tr«cl(un§r.  Wenn  mau  dem  beireffeuden  Glied  eine  passive  Beiieung  er- 
theilen  will,  gu  bi^kuinmi  man  dabei  die  Empniidung  eines  zunehmenden, 
federnden  Widers  ran  des,  als  ob  die  Thelle  in  die  Lage,  aux  der  man  sie 
an  bringen  sucht,  wieder  snrßckstreben  möchten.  Bei  unserer  Kranken 
wnrde  jedoch  nichts  dergleichen  beobachtet.  Die  Streckung  ging  bin  za 
einem  gewissen  Grnde  e^nnz  leicht,  bU  sie  Im  gegebenen  Moment  durch 
ein  medianisclies  Hindernis  aufgehalten  wurde,  «ftlcliea  einfach  unüber- 
windlich war  und  niclit  die  Euijifioduug  eiac»  (edernden  Widerstandes  gab. 
Zur  Entscheidung  der  Frage  ransHle  das  Chloruforra  herangeeogen  werden. 
Jede  fipastieche  Contractur  wird  in  der  Clilorofornmarko&e,  sobald  diese 
tief  genug  ist,  sofort  gelöst,  Hier  bestand  jedoch  das  Hindernis  auch  in 
der  tiefen  Narkose  fort.  Anf  Grund  dieses  Befundes  uandten  wir  uns  aa 
l)r,  T  e  r  ]■  i  1 1  0  n , 

Die  L'ntersncliiiDg  des  Knies  ergab  ziinÄcliat  an  der  Vorderseite  eine 
gewisse  Unbeweglichkeil  der  Knieacheibe,  an  der  Kniekehle  erwiesen  Blcli 
die  f'eimen  der  Intercchenkeibeuger  ali  starr,  die  Kniekehle  selbst  von 
geschruiupfteu  BludegewebamaHiit^n  erttillt. 

iJUTfh  die  nachfolgenden  operativen  Eingriffe  erhielt  der  nrsprilng- 
licb  erliobene  Befund  seine  volle  BestHtlgung, 

Die  erste  Operation  bestand  in  der  DurcliBchneidang  der  Beuge- 
sehnen,  doch  konntp  dadurch  nur  ein  nnroIlsUlaJige!«  Redreäsenient  erzielt 
werden.  Ein  zweiter  Versuch  wurde  zwei  Wociien  nachher  vorgenommen. 
An  der  Kranken  worde  in  Chloroform nnrk ose  die  gewaltaaiue  Streckung 
vorgeuornnien  und  d!»nn  ein  starrer  Verband  angelegt.   Es  hatte  sich  dabei 
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„^  —1  ...  .  .  -nielit  Dur  «iop  RftractioD  der  Sebn«n  bestand.  lODÄero 
nafc 'IniUBnpna'äindegeuvbsluasseD  rorbanden  war^n.  di@  wAlir^nd  d«r 
StrecknDK  unter  liTd-barem  Kricheu  zerriwen  wardfD.  Zor  Bnielanc  dn* 
vollatftndlfireii  8ti-«<.'kiiDfi^  gelaugt«  uau  ent  durcb  einen  ilrilten  derartif«a 
ElnsrUT.  Xacb  diesen  drei  Oiiprationen  vei-e^ingen  noch  zwei  Mocatr,  bis 
di«  Krank»  wipdnr  ilire  GehRUilKkelt  eHugt«.  Cnter  d^m  Elnflom«  der 
laoiCdaurriidcD  Bcitruhc  war  die  Maskniatnr  hocberadEc  abgema^rt.  Zur 
HobuDg  des  Kmäliriin^Bznatandes  wurd«  dif  el»ktriuh«  Bchandlong  eJn- 
celeitei.  Die  Kranke  ist  uamuehr  seit  drei  JaUren  geheilt.  Sir  batjeUt 
gar  kein«  ßeediwerden  und  lest  grosse  We^rttr^fkea  zn  Fdm  zortck. 
Von  der  »paatMclieB  Lshmana;  ist  kein«  Audentunr  inekr  vorliandea.  Ab 
einzige  Spar  der  ttbeniandeuen  Erkiankantc  beatelil  eine  Reuisse  S«ltwleriv- 
kelt  beim  Niederknien  nnd  eine  eanz  gerinxe  Sieitlieii  des  Falao.  Dai 
alles  will  jedoili  aicbt  viel  sagra.  und  man  kann  daher  ganz  rahtg  voo 
«iDcr  volUutndigen  Heilung  sprechen. 

Pa  ich  schon  eiOBial  von  der  Heilbarkeit  der  PachymeniDgitii  spndie, 
so  will  idi  Ihnen  nocA  einen  zw«lea  bterhergehörigea  Fall  vorsiell««. 
Die  Erkrankung  war  hier  minder  ecbwer.  die  spöttische  LfthBDBg  nnr 
aDgedetilel  i.  e.  die  Symptome  de«  dritten  Krankheltntadiims  wat«n 
demnach  nicfal  vollkanime&  aasgebitdet.  [>&£«gen  ist  in  dleeeffl  Fol)  in 
RUckblldongsproceiis  xnin  SiitUcand  gekommen  ond  wir  glaohen  ancb  aieht, 
das*  man  hier  auf  eine  vollatandige  Wicderherslellnng  rechneu  kann.  Dies 
ist  vielleidn  dnreh  die  Lebensverhallaisüe  der  Patientin  bedingt.  Es 
handelt  9irh  nXtulicli  uni  rine  34jaUrige  Kdchin.  welcbi;  zwei  Jnbre  lang 
LB  einem  feachten  ErdgetehoMe  wähnte.  Die  Erknakaog  be^taa  Tor  rlvr 
Jabren.  ZanSchsi  bestand  «ine  regelrechte  neuralgische  Periode  »ob  i«d»t- 
Bionaütcber  Paner.  Bieraot  kam  e«  zu  viner  «ervicslen  Paraplegie  mit 
Unskelatruphie.  Das  dritte  St.i<Uum  war  dorch  «Ine  Parew  dn-  Bete 
luil  Stei^nme  der  SelincnroHexe  angedeatet.  V«b  der  Lanbarpar4ljM 
ist  nur  mehr  di>?  Ivpflessteigening  als  letzw  Spur  ziirftekgelilieb<'n.  Ab 
der  oberen  Extreuutat  brsteht  noch  iranurr  Mu^elalropUe  mit  Eatartnagf 
reactjon.  besoaders  an  der  Hand,  ohne  dats  Anssielit  aaf  Heilsng  ror- 
banden  ^<  llre.  Ea  vire  dabor  gsaz  nooBltz.  eine  Aa»leichang  der  Kiaat*- 
handktellung  anf  ehlnrgiwbem  Wep  an  vcnuches.  Die  Fing*r  betotal 
tidi  in  t'vlce  der  VprknmDg  der  Beat«MdhMa  uad  NeabiUaag  m  BM*- 
gew  Fb»etrftngea  in   HakensleUtm;. 

Ueine  Herren!    Sie  sehen,  das«  kh  «af  di«   T«rk»aime>d«  Bildaag 

TM  Btad«g«webB8trftBgea,  sorIb  anf  dl«  Sehr«mpfug«a  d«r  Sduea,  ««kte 

iB   baathnmtni   heilbaren    oder   bereits   gdid)l«i  nUea   tm    tpmtiadMr 

Paralvve  die  fehlerhaften  Stelln^eft  aifre«ht  ertialt««.  beaoBd«wj  G««Ml 

lege.  Ich  MC«   audrtcklidi    .bntimmte  Flll»-.   weQ  dfc«e  CoBytkati« 

Biefat  bei  HUo  UabantvMrigeB  FUIeo  aaCntmeo  brancbi.  So  klamt«  ii* 

nm  Ulndeateo   «tnen  Fall   tm  rachymettiBgilis  ccrrieaUs  hjpurtrifUci 

aaAktva,   bd  «Wehaa   ete  •fuutlseh«  LlhaBir  mli  BeogMtenaBff   ätr 

GIMbbmm  Torhaadea  war.   Di*  Lahmsag  beOi«  BMb  twd  Jakram.  täm 

*•  -»die  Oeifmk«.  »waiert  aa'a  Kaiegaleaifc  htm,  irfw4  nU» 

wehrmmpfttB  mBiluiaitimiiirB  Um  BBckwaia««  kiaMB. 

■«•giKk  der  spaMisebM  Ukmanf  aal  dar  Pac^ymMte- 

•nrupUca  gesvi  habe,  gut  aac^  ■>»>■»  »«  «r  dfc 

Wir**k«ri^.   Sir  w*««,  da«  Acm  Pnafhcii  «kr 
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oft  Ton  «iiier  ktUiEcen  Pacliymeniiipritis  abhflnj^t  und  dase  niftD  Id  tiaem 
solchen  Fall  vou  »iu^r  Couiiiresaiciuslaliiuuiiii:  s|ireclieii  kann.  Diese  Laliiming 
ist  eleichfall»  heilbar,  worauf  schon  Lenilet  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
Itlngcwlescn  liat  und  vu  ich  für  nielno  'Person  beAiittigen  kaim  Slan 
muHS  hiiiKufügeD.  dafis  die  Beugurg  des  Oboradinnkels  gegen  das  Becken 
und  der  rmersrlipnke!  pffgeii  die  Obersdifinke]  in  diesen  Kallpn  vun  Com- 
prc-BfliuriBliiliiuun!,'  im  Allgemeinen  sehr  liochgradi;:  ist  lübriroua  ein  \  er- 
lialleii.  Aa.i  allen  Formen  der  (.'onipreaBioiislalituung  geiueiusaiu  m).  In 
der  Metirzaiil  deranii^er  Fälle  meiner  BeobaditEinif  ist  nun  die  A itHglc-ichung 
der  Contraciuren  und  die  Hetlua^  g'an:;  ohne  jeden  cliirurgischen  BSingrlfT 
eingeti-eten,  wülirend  in  anderoii.  allerdings  viel  »ellfneren  FÄlleii  eben 
wegen  der  perJnrtkallli«ii  Binde^ewebstriicherungen  und  der  Spjinen- 
ficliruniplun^  Hieb  ein  chirurgisclitr  Eingriff  zur  Aus((leiclmng  der  fehler- 
haften SieUniig  nU  noibwendig  erwies,  wie  dies  ancli  bei  unserer  früheren 
Paüentiu  der  Fall  war.  Sie  begreifen  wohl,  dus  sich  daraus  ein  selir 
intere^santefl  patholotriBdiea  Problem  ergibt. 

Waruui  tritt  denn  Uberhaui>t  bei  diesen  anücheineud  sfleichartigea 
fällen  das  eine  Mal  diese  BindeRewebswittlicrLnir  aui,  das  andere  Mal 
wieder  nicht?  Zeigen  die  Paiteuieit,  bei  denen  sie  auftilii,  irgpndwelche 
bcHuadorcn  Ki^enthiiinlichkeiten  ?  Handell  es  sich  bei  diesen  Kranken  um 
den  KintluBs  irgend  welcher  Diachcäe  rhenmätlKcbei'  oder  g^chtisclier  Natur? 
E»  ist  bekannt,  dasä  gewinee  .Sclnampfnng-iipraceaRe,  die  i^anK  unabhängig 
von  Lilhiuutigen  aufu-nieii,  nie  zum  Rei«|>iel  die  Schrumitfitng  d«r  Paliuar- 
aponeiirose,  sehr  oft  durtli  eine  «rtliritiHcbe  IHathesc  bedingt  sind. 

Es  im  dies  eine  Krage,  die  der  Aufkläriiug  dringend  bedarf.  Be^ 
daaerllcherwei*e  blu  Kh  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  ge^enwälrtig  befrie- 
digende Aufsdiliiese  darüber  ertheilen  zu  künnen. 

Wir  mtlssen  nna  fUr  den  Aut^i-nblick  damit  lie^iigeu.  die  Thatsache 
ZTir  Kcnntniü  zu  nehmen  und  gegebenenfalls  zum  Heile  der  Kranken  davon 
liebraneh  zu   machen. 

Ich  mtlts  jedoch  aiisdruf^kiicli  betonen,  dass  diese  Complicaliuu,  auf 
welche  ich  Ihre  Aufmerksanikeit  g-pVnki  habe,  nicht  blos  hei  der  spastiacheu 
Lähmung  zur  Beubuchtiuig  kuinnit.  Siu  Hndct  sich  auch  bei  eokheu  l.äh- 
muugsforinen,  bei  denen  die  fehlerhafle  Stellung  iiiflit  tiiirtb  eine  Hnskel- 
contractur  bedingt  iai.  Dies  gilt  t.  B.  für  die  AlkuhaUAhiiiunf,  und  ich 
will  Ihnen  nueh   einen  derartigen  Fall  vorsiellen. 

In  diwen  t'fillen  tritt  im  (jcfolgc  der  zuiillcbsi  veripheren  Neuritia 
«ine  Atrophie  der  .Stieckmiiskulatnr  ein,  worauf  der  Pubs  schlaff  herab- 
sinkt. Die*  erinnert,  an  das  schlaffe  KerabhSngen  der  Hand,  wie  ea  bei 
der  Bleilähninng  bcobaclitct  wird.  JJcr  Fuss  itt  schlaff  und  «chlnttemd 
und  es  wird  sdae  Stellung:  blos  durch  die  Schwere  »nfrechi  erhallen. 

In  anderen  KKllen  wird  durch  das  Vorwiegen  der  weniger  aliop bischen 
Beuger  ein  gewisser,  allerdings  leicht  tiberwindlioher  Widerstand  geschaffen. 
In  aolclien  FHIlen  handrli  es  sich  nicht  um  eino  sitastisclie,  sondern  um 
eine  paralytische  lehlerhalte  .Stellung,  welche  einicig  und  allein  dnrcb  den 
SpaDuuugdsuatand  der  nicht  erkrankten  MiiskRln  bedingt  wird, 

Es  liegt  jedoch  liier  \iudi  eine  dritte  Möglichkeit  vor,  die  recht 
h&näg  znr  Bcobachtnng  gelangt.  Hier  wird  die  Spitsfusastellung  durch 
die  8elirumpfung  der  Achilieasehne  und  durch  [»oriarticuHü-e  Bindegewebs- 
wucLerung  bedingt. 
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leb  faabe  xwei  derartJe«  E^lte  beobiwlitet,  bei  dmcn  nach  d«r  Au- 
beilnn?  ela  chfror^cher  Eingriff  eirh  al«  Dothwendif?  emies  and  ueh 
TOD  TerritloR  mit  Erfolg  aiiü^cßlirt  worde. 

Di*  Op«r)ition  ninisio  Jn  ilicwn  FaII,  gtiox  w  wie  b#i  d«n  PAchj^- 
meniR^'tiBfallft,  melirzeiUi^  atiKgr/iilirt  werden. 

Jljp  IiDrchRclmfidniiR  der  A^hilleu<^h^(•  sr»asi«  nklit  zar  Erzielanc 
des  HedrusenieDta.  Mau  niumte  zwei-  uiler  drei  mal  die  gewaltsame  i^treckiuiy 
aasrtihr«ii  nad  die  p«riarti«iüäi«ti  Bindegewebuiige  zerrelMCa.  üi«  KrmolEeii 
wurden  voUtUtndig  g«)ieili. 

Uan  wird  aber  du  hSafig:«  Vorkommen  von  periarticinUrea  BUde- 
gewelnHii«}ii>riingf>n  and  SelmfiiiicbniinjiliinirPD  bei  der  A Ikohalllliniuiir 
ajcht  weiter  er»tannt  sein,  wenn  nan  sieb,  entsprechend  Lancereatix 
nnd  meinen  Angaben,  klar  macht,  dftis  iruphJKehe  SiftrangeD  an  dm 
Beinen  ein  alltAslicliei  Vorkcfmmiiis  bei  der  Alkoli»IpKM]>se  bilden,  wie 
diet  nach  bei  einem  Leiden,  dessen  Aus^nKBpunkc  in  den  peripheren 
Serren  llei^t,  nicht  ander«  xa  erwarten  ist.  Man  Andet  ancli  ünuaSchlich 
an  den  von  der  Alkohol paralyse  tietroffenen  Gliedern  sehr  oft  vasomou»- 
rtiiclie  St-ümoKen,  Oedeme,  teigige  Srliwel Inner.  Hrkrankangea  der  Nif*'. 
tiUozhant  et-'.  Ich  will  mich  jedoch  in  diesen  Gegautand  nf'^ht  weiter 
einlaaxen.  Denelhe  verdii^ßl  eine  eingelx-ndero  Erörterans  nnd  ich  beipiBjc« 
mjcli  vorlftnflg:,  Ihre  Aiifbei-kia.mkfit  daraat'  hinmleoken.  l*hs  Aafüctea 
dieser  »rhrmnpfenden  BindegewebsiiiaMPR  —  wie  es  bei  den  verschiedenea 
BpaBtidclii-u  und  lüclit  spaititehen  Lfthiunngeo  vorkommt  —  kann  unter 
UmfttAnden  cbirurgische  Etiij^rilT«  uuihwendie  iDachen. 

Ka  im  nunniehr  an  der  Zeil,  jenen  Fall  za  besprechei,  den  icb  die 
ganKQ  Zeit  hindnroli  im  Auge  liati«. 

Ich  habe  eileicli  Ant&neH  erwähnt,  daM  es  sich  hiebe!  nra  einf  in 
Folge  von  spasti»«.'her  hysteriücher  Contractnr  unUiandene  Verkr&p[>e]aB^ 
handeli.  I>as  will  Ragen,  dass  zwar  der  AnsgaDgapaikt  der  Erkrankaog 
aUeiii  Anscheine  nach  im  KUckenmark  xn  sacken  (st,  da«s  jedoch  letztere« 
nietnal«  in  anatomiach  narliweiabariT  Form  erkrankt  war.  Wie  Ich  Ibaea 
aoehen  zeigte,  in  die  «paatiiiehe  Cunlractur  nicht  mebr  vorhanden,  iwd 
von  diesem  Standpunkte  iiiiti  kann  man  die  Kranke  als  gehellt  bezeichnen, 
wenn  »ach  der  Anscliein  zanflchst  dagegen  Bprtcbt,  weil  die  l.>ifformllU 
noch  forlbeaielii. 

Icb  belt&upt«  BUn,  meine  Herren,  du«  die  Ursache  de«  Fortbe«tandta 
dieser  felilerhallen  Stellung  in  dem  Vorhandeniein  der  periartlralim 
Bindegewebe  Wucherung  und  in  der  VerkOrzang  der  Achtlletsehiie  geincht 
w^rdi^D  mu«s.  Es  verhltlt  sir.h  ganz  so,  wie  bei  dem  »uebeD  erwihntea 
Fall  von  organischer  LUhmung.  Auch  bei  unserem  jetzigen  Fall  kann  dl« 
Heilung  nur  durch  einen  chirurgückea  EingrUT  TerTollsUndigt  werden, 
dessen  An  wir  bereits  besprochen  haben.  Herr  Dr.  Terrillon  wird  die 
Güte  haben,  sich  auch  dieser  Patientin  anzonehmen. 

Bisher  hnbe  ich  nur  ßeliaupiangen  aufgestellt,  icli  innss  nnn  dana 
;ehen,  dieselbf^n  durch  die  KrankenvoT«iellQng  r.a  bej^ünden. 

Ich    liabe   ffitgeude    ["nnkte  zu  beweise«: 

1.  L>je  vorliegende  Klumpt iitsstellang  beruht  wirklieh  aaf  einer 
spasUscIien  hysterischen  Coatractnr. 

2.  Dns  «puÜBchfi  Element  i»t  jetzt  volUtSndig  ge«cbwtiB4«a.  Dl» 
fehlerhafte  Stellung,    die  trüber  auBSchllettUch  durch  die  Moakdulrknng 
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Igt  war,  wird  jetzt  nur  mehr  dnrcli  die  Sdirumpfang  der  Sehoea  und 
dM  perianicuUraii  ßindegewBb^s  nnfreclit  «rlialteu,  w«Icli«  letzter«  als 
Comiilicaiiuii  liiuzug^uireieii  sind. 

Wenu  es  inia  geliii^'t,  deii  überzeugenden  Xachwels  dnfllr  za  «rltt-iu^eu, 
80  haben  wir  damit  aufli  KORleicIi  dargelefft.  d&ss  ein  cliirargisclier  Ein- 
^iff  lili>r  nm  Platz»,  Ja  SDgs.r  ciutljueDdig  ist  nnd  alte  AnsBlobt  hat,  von 
vollem  Kttolg  gekrönt  zu  werden 

Der  Xacliiveis,  tisin»  un»Prc  Krnnke  hyüteriacli  ist  und  dnss  auch 
iUrc  RIaiiipfüsse  liysipriaclieii  Trspriinges  »lud,  wird  leiclit  zu  fiilirMi  »ein. 
Wir  btaiiclien  zw.  diesem  Zwecke  ntir  die  Hauptzüffe  aiia  der  Krankea- 
gescbjclite  uDziifiiliri^n. 

Ilir  Vater  siarli  geiateBeestSrt  in.  der  IrrenaDStalt  za  Oleimoat. 
Unserf.  Kranke  i^t  25  Jalir*  all.  Vom  20.  his  zum  24.  Lebenvalire  liatt« 
sie  viel  Kuinmei'  r.a  erleiden.  Unter  dieaetn  Einflüsse  trat  bei  ihr  bSufiges 
ErbrecliAn  anf.  Da«itelbe  vollzog  iticii  ohne  AnKtrenirung  und  ^rhtnerz,  ea 
war  uiigciiBcliftinlidi  neurüpatliisclier  Natur.  Weiterhin  Utl  sie  nn  »Ulm- 
inacbtszitinilen'',  welcbe  walirscIieinlicU  liyateriscbe  Anfälle  waren.  E« 
trat  aucli  eine  vorübergL-hende  Lüliiiiuiir  d«ä  üitkeii  Armes  mit  Aiiästliesie 
und  VerluHt  d^s  Muskelainn^s  aar,  dii!  gaus  ciclier  ftiif  die  hMtcLeode 
Hyaterif.  xuriU-kcHfllhieii  war. 

Vor  zwoi  Jaliri>ii  trat  iinn  eines  Slargens,  ohne  alle  VorlKufsr^  ganz 
pli-lultnh  die  KIiimpfU!)sstplhin;^  an  beideu  Füssen  anf.  welche  sofort  ihren 
hßriiBtpn  örad  eneichie  und  derfti  .Spuren  Sie  noch  i^pffpnwilriip  Bohen. 
Als  die  Krnnkf  siph  in  die  Salpetriere  aufnoliuien  lie.«,  bestand  das  Leiden 
bereits  ein  Jahr  lau?.  Wir  konnten  zuaftchst  feststellen,  daas  das  Knie- 
gelenk gleicliCalls  steif  war  nnd  man  verspürte  auch  beim  Versuch,  den 
Fuss  zu  reiire»»ii-ei),  jenen  federnden  Widei-etand,  wie  er  den  spastisoben 
C'iiüiractiiD'n  eti|:ent)jlimliGh  ist.  EbeiiKü  wurde  audi  daiaalH  da«  Fehlen 
fiämmtlitlier  liysteiififilicr  .'^ligiuata  seneililer  oder  seiisorieciier  Natnr  nach- 
gewiesen, und  wir  erkaiiiilpu,  ilntifi  es  iiit'ht  iiuüglich  eei,  an  den  oberen 
EKtieiniiateii  dift  Contractur  auf  künfitlicheiii  Wege  hervorzurufen.  Auch 
die  AnHÜle  hallen  volli^tftndlg  niifgelilirt.  Man  kutinli?  dalmr  liolTen,  da»8 
die  hyBierimcÜL'  rHathese  bereits  fM-sc!i3pft  rpi  nnd  dass  e-s  daher  bald 
gelingen  werde,  der  spaRttBchcn  Contractur  dfls  Fu.*ses  Herr  za  werden. 
Die  Hypnose  ernii^B  »ich  ftir  dicHtn  Zweck  nlä  vuUkoiamL'U  unzttlUrigUch. 
Wir  konnten  nicht  darauf  rechnen,  den  Znstand  ant  dem  Weffe  der 
Suggestion  zn  lie^eitlgen.  Nunmehr  wandten  wir  KlektrIcitSt  nnd  Ma^^taare 
an.  Es  harte  d^n  Anschein,  als  ob  dnrch  diese  letztere,  mehr  als  einen 
Monat  lang  dnrch^elillirte  Beliaiidliing-snieLhode  nlne  betrlchtltclie  Beasf^ning: 
erzifth  woi-den  wilre  L'ie  Beuffung  de*  Knies  ist  Ä<'l?''^i'"'i'''t'?  ausführbar, 
eheuBo  kehrte  die  ItpweccUdikRtt  des  Sprnngfe lenke»  tiieil weise  wieder 
und  die  Kranke  war  minmchr  iui  .Stande,  sich  auf  den  Fussspitzea  auf- 
recht zu  halten,  wie  dies  noch  ,jetat  d*r  Fall  ist.  Sie  kllnnen  sehen,  wie 
die  Kranke  eranz  ohne  Stiltse  gelien  kann,  indem  sie  die  FiUsc  mit  den 
Enden  der  zwei  oder  drei  letzten  Mitt^lfuHsknucheu  auf  dem  Boden  attf- 
rohen  lUssc. 

Nai'.li  einiger  Zelt  stellte  Pi  eich  heraus,  iaa  die  HeJInng  keine 
weiteren  Fortschritte  mehr  machte  und  wir  legtpn  nns  die  Frage  vnr, 
ob  die  apastisdie  Contractur  nicht  schon  verschwunden  sei  nnd  die  fehler- 
liftfle  Stellung  nnr  durch  die  Behiiig-bindegi-webis«n  Massen  aiifrcclit  er- 
i;b«reoi.  PoUkllu.  VoririSü.  U.  80 
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ntlfSii  W4rde,  AlUr<tin^j  kommt  es  bei  liyxtcriichpn  C«ntracCiirni,  tath 
weiin  sie  Jahr«  lang  daaeru,  nur  selten  znr  BiHnncr  »olchw  liinde^eweb«* 
masevu.  Die  epaitisctic  Contractsr  kann  nllaiAli«-  od«r  i«lbst  plj^Ulieli  ver- 
Kcli winden,  uline  eine  Spnr  von  GelenkesteiAi^keu  zu  hiDterla»«eo.  Dies 
kann  fielbet  dann  gesebthen,  wenn  die  Contraetur  Uoaaie  od«r  »ocur 
J^lire  lang  ^eil»iiert  hat.  Jtach  knmnii>n  mich  Attfinahraen  ron  dlccer  Htgtl 
vor.  M.1I1  miiss  darauf  grfajsBt  »ein,  dass  die  BiDdcgcwebsscbrumpftiD^ii 
bei  den  hj'sieriachen  Contracttiren  ebensn  gut  aa^treteo  krmnen.  wj«  bej 
dun  organiKben  Lillimungen.  Ich  könnte  telhti  drei  derartige  FUIe  ao- 
tührfu,  wovon  zwei  durch  ein  merkuilrdi^es  Zofiammenlreiren  sich  auf 
Damen  aas  Üussland  beziehen. 

KJvunHii    wir  nun  nacliweiBeu,   dos»  die  faysterlBcbe  C^otnetor  bi«r 
nicht  nielir  vorlinnden  iütV  Irh  glatibe,  dass  ja. 

.Sie  sehen,  dass  die  Krank«  Im  Stande  l«t,  lhr«n  Fqm  bis  xn  eiaent 
gewissen  Grade  nach  innen,  auüsen,  romc  nnd  riickwSru  frei  za  bewe^reB, 
wie  es  in  der  Weise  bei  der  hj-Bterlsohen  l'ontracinr  niemals  beobactiM( 
wird.  In  ktztrrem  Fülle  ist  alles  aaf  die  Spitze  geirieb«B,  ao  daia  iv 
Kianke  mit  dem  contractitrirten  Gliede  nicht  die  gerinsr;!«  BeweigoBg- 
niKcheu  kann.  Wenn  man  an  dein  Fn^sgelenk  nn«en^r  Kranken  passir« 
Bewegnng  nach  innen  nnd  aussen  voraimaK,  so  sieht  man.  das«  fatt  YvU- 
stlndig  freie  Beueglji'ljkeli  vorbanden  i»t.  Anch  die  Planurflexion  iresuual 
eine  ziemlich  weile  Excurtion  und  man  stout  nirgends  aaf  den  elaslischea, 
geepnnnien,  einer  Feder  vprgleJchbxrt'n  Widerstand,  wie  er  d«r  hjm^ 
rischeu   L'untmctur  eigt;nthüinlicli   iHt. 

WVnn  man  dagegen  verKUcht,  den  Fnss  donuil  za  flectireo.  >o  MMCt 
man  alsbald  nuf  ein  reiu  meclinnisclics  Hindernis.  Dasselbe  scbHat  baApt- 
sächlirh  in  der  Verkürzung  der  Achillessehne  zti  liegen,  kann  aber  aack 
nach  dem,  vrai  wir  darüber  wissen,  darrh  die  NeobUdung  roo  periarti» 
cal&rem  Biadegeu-ebe  bedingt  sein.  Sollt«  Ihnen  trotz  dieser  Bew-ejM  eji 
Rest  ron  Zweifel  Im  GeUie  KurUrkgeblieb^n  »ein.  so  kiiniiie  ich  ffanca 
einen  geradezo  nnnustöiGlicIieD  Beweis  zur  StBtze  meiner  Behaopcac 
vorlegen.  Es  wnrde  nllmlich  die  Krank«  in  ChlorofomnarkoM  veiawu 
und  ec  stellte  sich  heran»,  dass  di*  feblerhaAe  ätelltwfr  aa«li  in  dtr 
tiefen  Narkose  unverflndert  fortbesimd,  so  dass  nir  aof  diesem  W«^ 
keinen  Vurlheü  erlangen  konnten.  Daraas  ergibt  et  »ieh  aogKiucfari&licb, 
daM  die  fehlerL»tie  Stellung  nicht  durch  einen  Uaakelknnpf,  ■undem 
nnr  durch  dit  nengebiideien  »eliniireR  Bindete web«nassen  Mfrectit  crlMltea 
wird.  Nnr  ein  chlnirgischer  Eingriff  wird  daher  tu  Stande  sein,  dem  Fnsa 
die  freie  Beweglichkeit  vriedorzsgeben. 

Ul  nnn  jetzt  eine  Opcraiicn  wirklich  uifMeifft?  (ixRz  gvwi«.  Su 
lange  noch  der  Miiskelkrainpf  besteht,  verwerfe  ic^  jeden  Versuch  eiMi 
Bedressemenia  dnrck  Apparat«  v-ollsifindig'.  Denn  iefa  h^be  njcb  IM* 
BberzeugT,  dass  eine  derartige  Behandlung  iauner  dk  scMimnisiea  Fal(ii 
nach  sich  zieht.  In  solchen  Fällen  predig«  ich  mit  anfriehti^er  C«fccr- 
zeugncg  die  Lehre  vom  Znw-srteo.  Hier  liegtn  jedoch  dl«s*  VeriiUtaia* 
nicht  mehr  vor.  Einenelu  besieht  hier  gege&wknig  gmr  k«iae  Kuvi- 
gebnng  der  Hysterie,  nndererseiis  ist  anch  der  VaskdspaamM  ralltttodlc 
verscbwaaden.  E»  liefen  denoaeb  die  gflsstlgstea  Be4iag«fif«a  flr  4m 
Ertolg  eines  EingrilTe«  vor  nad  wir  dürfe*  auch  nkbt  weiter  damit  Bäe«n. 
Wir   werden  noch  beau  AWiid  Buicre  Ertkkc  fiun  Dr.  TtrrllUi 
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zar  Beiiandlune  übergeben  iin<i  kh  hoffe,  dasR  ic1i  »ie  Ihn«-!)  in  oiale:«n 
Wochen  ^«lidit  mit  vullütäuiUger  ßcwej^nngalrvlheiL  werde  voriiellAa 
kiinnea  '>. 


IH, 
Ein  Fall  von  milimliclier  Hysterie  in  Folge  von  Btitzfiircfat^J. 

(Si<bfi  19.  Vorlesung,  p.  37S.) 

Dieae  Bfob&clitniig  Ii«fert  ein  sclitinpa  Beispiel  von  iiiltiinUcher 
Hysterie.  DiesHbe  irnl  ini  Gefolge  am  Srlirecken»  nal,  den  (l«r  Patient 
iiler  einen  in  er'ii's^^i'PJ'  Enlfernung  von  ihm  rinsdilii^eiiden  Blilz  empfiuid. 
Hier  kommt  mir  der  „Nervenshok",  den  der  Blitz  liervorri«)'.  und  das 
Kradien  iles  Dätiuer«  in  Beimeiu.  Von  einem  wIrkUcli»u  elelitrigch«n 
Shok  ist  hier  nicht  di«  Kede. 

r>er  Paiient  H  .  . .  AnBriiBtin.  Arbeiter,  51  .Talirn  alt.  »teilte  sich 
am  8.  AngTißt  1887  im  Krank cnliansc  Xftckcr  vor.  Der  Paiieut  kUffte 
jiber  einie  Unkss»itise  Lflbmiiti;^  und  ni^re  sof^leicJi  hinzu,  dau  dieK« 
Lälimnn^  in  iWgn  vun  nBlitz^clLlug'  AotsUuden  sei.  Er  wurde  anf  di« 
Klinik  des  Professor  1'  e  l  e  r,  den  damais  Dr.  Ballet  vertrat,  aul- 
genommen,  und  Ewar  tu  den  ^:=aal  Haiiil  \mc.,  Bett  Nr.   I3. 

Hereditär?  VFurhSknisse ;  Div  Angaben  d«H  Patienten  über  den 
Geunndheitiu'.iiHtatid  seiner  Eltern  sind  seiir  mangelhaft.  Seinen  Vater  hat 
er  nicht  gekannt,  seine  Uutter  starb,  als  er  noch  ^aitz  jnng  war,  »a 
dasR  er  anch  Tiber  sie  nichts  angeben  k^iin.  Kr  hat  nienialä  gehfirt,  dass 
Irgend  einer  seiner  Seitenverwandteii  an  einer  NervenkranUheit  gelitten 
hatte.  Er  selbst  bat  vier  Kinder,  die  sich  der  besten  Gesundheil  erl'reuen, 

Aiianin>»se:  Die  ]>erBön)iche  VorgttsehJcbto  nnBerea  Patientan  bietet 
dagegen  manche  beinerkenswerthe  Momenle. 

Trotzdem  H .. .  niemals  an  »rvenaiiKll«n  oder  Ülinmachien  gelitten 
hat,  so  gibt  er  dotli  selbst  an.  da«8  er  ein  .sehr  nervöner",  lelclit  erre«« 
barer  Menach  sei.  Manchmal  geräth  er  bei  den  nichtigsten  Anlüssen  in 
eine  derartige  Erregnng,  wiR  sie  bei  einem  wirklin.li  «(-liiiveren,  von  den 
nuuogcnehnisten  Folgen  begleiteten  Ereignis  nicht  stärker  Hein  ki>nnte, 
Kjne  l'eberraschung,  eine  GeraiithEbewegiing  tflüKt  ihn  am  ganzen  K^lrper 
zittern.   Die  (>rnudlage  seineB   Wesens  ist  Melun<:h»lie. 

Er  hat  keinp  Syiiliilia  durchgernaclit,  ist  auch  nicht  dem  Tränke 
ergeben, 

H  .  .  .  erzählt,  dass  er  einmal  in  meiner  Jugend,  er  zählt«  damals 
12  Jahre,  eines  Tages  wXhrend  eines  Ueuiitera  auf  der  Ktrasse  wanderte. 
Der  Blitz  siOiln?  in  feiner  nnmitl«tbaren  XÄho  in  den  Strassengraben 
ein.  Er  sah  den  Funken  zur  Erde  fahren,  wUhrend  gleiciizeitig  ein  tieftiges 


*)  Die  Operation  wurde  thninilrUieli  einige  Tage  ^niAtfr  von  TerriJloii  iiiis- 
MfBhrt.  Die  Kranke  ncHii:«!^  naeh  zwvi  Muimtcn  vollk(>ium«ii  gi^h^fill  ilait  äpital. 
Der  SoUnas  der  Knuil(tu^e!<i'liirhit-  i.-<t  in  der  Nniivelle  lL-'iu.iigraiihie  de  la  Kalp^trifeTQ 
nachiuleaeu  ttd.  I.  iSn^,  jriii!;.  l^s.  Ht:  l'intervenüon  clunirgicNEc  dann  ci^rtaiii»  caa 
den  retractiauH  niU'4<rulAirex  Hiux^dant  iiln  contiacture  »jia^mDdiquf  vun  Torrillon, 
Chirurgien  de  !a  rfaJp/liiitri?. 

')  Diese  Beobai'biuntr  nuTdc  von  Dncil,  damals  Intcme  an  der  Klinik  de« 
Fiofenar  Peier,  mitgL-theiäu 
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DonnergeiCR«  sich  Ober  Beinern  Kcpf  entlDd.  ^'od  wa1inKiiinig«iD  Schreck 
erfaBsl,  ranuto  or  pacli  Hause.  Das  Kreie-nia  luaclile  auf  Jbn  «ieen  wirklicb 
unanslfiMhliclien  Efuilrack.  SeJl  dieser  Zeit  leidet  «r  au  G t> \v liier iarrhc. 
Ntelil  dus  er  etwa  —  wie  als  Kind  —  F n  rc li  t  vor  d<>ro  Bliuco  PiapfTliide, 
sondern  der  Donner  und  der  Anblick  des  Blitzes  vertei3t«n  ilin  in  anffst*| 
v<ille  Erregung,  deren  er  niclit  imtiier  Herr  werdr;n  knan.  AI«  er  ein«« 
Tagen  anf  einer  Wiese  arbeitete,  verscizte  ihn  das  Auflenclilen  eine« 
Blitzes  in  derurti^e  Erregung:,  diis»  er  giuiz  falass  wurde  und  sich  oiedei^ 
aetxen  inneste,  um  nicht  iimzu Hinken. 

Wir  wulleti  nun  iniillieüen.  uui«r  »'«Iclien  Verhlltniaaen  die  kalb« 
tdtlg«  Lalininni^  bei  uneerem  Patienten  anflrat. 

Vemanfrenen  'iO.  .Tnli  arbeii«t«  nnsi^r  Mann  in  ftner  Klugcdecktco 
WerkstSlt«,  als  gerade  ein  heftiges  Geuitter  losbracb,  G«e«li  halb  ffinl, 
riir  wurde  das  Dach  Af.»  Oebäudes  diircli  ein  furchibarea  Donnerkmcti 
erecbbltcrt,  Mftlirend  steichzeilig  ein  blcudendir  BUt2  aafzBckte.  H  . . . 
gerielli  in  grosse  Angst,  tlr  glaubte,  dass  der  Blitz  in  das  Trottolr  Tor 
dem  Hause  eingeachlasen  liabe.  In  Wirküclikeil  war  jedviJt  der  Blitx  is 
grfiSBerer  Eutli^rnung  in  einem  benai-Lbarteu  Stadtviertel  nieder^e^a 
Unser  Man»  Imtie  keinetki  KrscliGttenine,  keinen  elektrischen  Sei 
verspttrt 

Als  er  des  Abendn  in  seine  Wohnnng  heinkelirte,  cmpfasil  er  «ia 
Scliwirren  nnd  I'riekeln  Im  linken  Ann,  als  ob  niac  ihn  elektrifiiri  hBue. 
Hernach  m  «rde  er  von  eineui  Gumiil  allgemeiiier  Schwlclie  befallea. 
Nach  einift;eu  An^nblicken  versfiürte  er  in  den  linksseitigan  Olledmaet^a 
rinc  ganz  bcsowdire  Schwäclie,  Er  ging  nnmbig  nnd  aofi^reet  zu  Beiu. 
d.i  er  fiililte,  wie  seine  Kräfte  abnahmen.  Di«  Nacht  rerbracbt*  er  fa*t 
•dilaflos.  Als  er  Tars  darauf  sich  vom  Bette  erlieb«n  wollte,  war  er  aia 
linken  Arm  und  Rein  geUbnil.  Er  uar  nicht  im  .^tande,  dies«  tili«4- 
massen  zn   bewegen.  >^ie  tvarnn  fani  leblos  nnd  anempfindlich  geworden. 

Wjilirend  der  zwei  folgenden  Tage  besserte  sich  die  Lfthmgag. 
nameutlicli  um  Betn.  Der  Kranke  k9nnte  aufstehen  und  liemmgebeB.  Er 
hinkte  Dicht  sehr  sturk  nnd  Echlepptc  aadi  das  kranke  B«iu  nicht  uch. 
Indessen  war  das  Bein  noch  immer  sehr  geschwlcht.  Iter  Kranke  kMisti 
weder  Uugere  Zeit  stehen,  noch  auch  grSasere  Strecken  zaräckle^ML 
An  der  ober«n  ExtremitAt,  deivn  Lfihwnng  am  ersten  Tage  {M.  JiUJ 
eine  ganz  vnHsiilnilige  war.  konnte  er  nur  g^z  gerinite  Bew< 
der  Finger  und  der  Hand  ati«ftlhren 

Das  (iesichi  war  nach  .Angabe  des  Kranken  nickt  tob  der  Lfthmac 
betreffen.  Der  Mund  war  niemals  nach  irgend  weteber  Ridiisng  verxetn 
gewesen. 

Am  S.  Angott  sachte  der  Kranke,  da  sein  Zsstaad  iuiir«riad«n 
blieb,  das  Spital  auf.     Doitselbst  wurde  folgender  Scains  aafirei6niHBa: 

Status  praesens :  Im  Gesichte  Ikst  sich  bei  utaerksanutcr  UM«* 
«acfanng  weder  «ine  Andeatnn«  von  Lthmnng,  noch  auch  von  Cootncur 
nacbweisea.     Im  Ruhezustand«   sind  die  Gcfirbtsatlge  sau  STDsetriKk» 
Doch    lassen   sich    anrh    beim  Mienenipiel,    z.   B.    beim  Lachen.    7Him  * 
fleuchcn.  Blasen    keinerlei  BflwegnngwtC>runt;eu   im  Geaicht«  ndiwi 
Die   IJd'  nnd  Aagenapfelbewe>giiDgen    vollziehen    sich   ganx   ubdüidefCj 

Die  i^uage  wird  gerade  hen-orgeatreckt,  aeigt  keu«  AU«almS|] 
keine  Faltung.  Es  fehlen  demn:t(-b   die  iteielien  einer  t^^oncraetar. 
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Die  BeM'egnnfiPii  if»  Kopfos  nnd  HnUes  (ind  vflUtfindig  fr«!.  1)1« 
obere  Extremiült  hiLn^t  t^cliliifT  ciiUang  des  Hmupfe»  henb.  Die  Llthinanff 
beirifft  fast  (ien  gatixen  litikPii  Arm  iii  absoiuitir  Weiac.  Der  Kinuk?  Ist 
nur  mebr  im  r^uinip,  iriiiiz  g;tTiueiÜgigf  Beiigebewegungen  der  Finger, 
sowie  Streck bew«gii»i*ßn  tivr  Hund  nue/afllliren.  D«r  i^elUhmte  Arm  ist 
voIlsEÜniJlg  eiKi-liIaffi.  Mau  kann  seine  Lage  verlndern,  seine  Glicd«r 
btugon  nnd  strecken,  «hne  dass  miin  tJjib«i  den  gt^ringsten  "Widermand 
ver>pUrt. 

iJio  djuamometrisflio  rnlMsnchung  liefert  folgende«  Ergebnis: 

Ri-ehtc  Uwid  =  88  K. 
Linltf  Unud     =     3  K. 

L]Dk«8  BeiD:  Das  Unk«  Bein  ist  nnr  unvollstSndier  gelftbniT.  Der 
Kranke  hann  fant  alle  Bewegungen,  die  man  ihm  aufträgt,  au^KUiK-it, 
Docfi  vollziehen  sich  tlicselb^n  langsam  und  glelcli)«am  ungescliitikt.  Der 
Kranke  kann  »ich  auf  dem  linken  Geiii  niclit  nnfrcclit  bulten.  WenD  tr 
dßii  rechten  Kiikk  nrbebt  nnd  so  ilns  gosainmte  Körfiergewicht  auf  das 
link«   Hein   liberUügt,  sn   knickt  (liebes   sofurt  tin. 

Beim  liehen  Inhri  das  linke  Bein  die  verschiedenen  SdirilUeuipi 
langsamer  ans,  ee  bleibt  bjaiter  dein  rediien  znrilck.  Hadi  üielu  man 
dabei  krine  Suhwankiingen  dea  OberkJlrpeni,  aucb  scbleift  die  Fns&spltAa 
niclit  über  di>n   Moden  hin. 

nie  Beuge-,  Streck*  nnd  Seitcnbcwcgnngen  des  Rompfe»  vollziehen 
Kicli  in  norniiUer  WeiBC  Ks.  liiLnddi  sicli  demnach  nielit  nm  eine  tigiint- 
llRhe  HalbsfliteDlfthmun»,  sondern  om  aasocüne  EinzelUiiraangen  de« 
AruieH  und  Beines. 

Sensibilität:  An  der  Unken  Seito  d«8  Koptea  und  HaI««»,  D«wle  aa 
der  ganzen  linken  oberen  Kxtremität  int  die  Hamsennibiliiäi  fdi-  Berülirnng, 
Stiebe  und  Tem|ieral.ar»i'ind rücke  (Kälte)  vollatandig  erloschen,  Wese 
AnSstbeMe  erleidot  au  der  MliLelliiiio  de»  HatsitB  nnd  Kopfes  nine  j^b« 
Untcrbrecbnng.  Von  der  VorderA&che  der  Hra»t  greift  sie  Jedoch  auch 
auf  die  Schulter  Hber.  ^Vcnn  man  die  UmrisBe  diesen  «ebiet«»  näht<T 
betrachtel,  so  sieht  man,  daas  diw  firen/linie  von  der  Mitte  des  Halsea 
In  Krelsbcgenform  mit  der  t'onvpxitili  nach  unten  vor  den  Rippen  vorbei- 
zieht, dann  dk-  AxilUrlinie  ganz  knapp  unterhalb  der  Acbselbnlile  diin:h< 
aclineidet  und  hinten  nn  der  Srbulter  bi«  znr  Spina  scapiilae  liinanf- 
steigt.  Sie  edineEdet  dieselbe  In  der  HiJJie  des  zweiten  Brnstu  irbels. 

Die  Iltint  am  Beine  ist  gleichfalls  gegen  Berilhmng,  Stiche  nnd 
KJllipeiudrßeke  un<^mpfindllrh,  doch  hl  liier  die  AnfUthesie  nicht  tn  v«]l- 
fliändig,  wie  an  der  oberen  ExtremilÄt  und  im  Gesichte.  I>a«  anllsthetiBr.he 
Gebiet  iiberhchreitet  die  Linie  des  Sehen kelansatzei.  Nar-b  rü<:kwarls  rciclit 
es  über  die  Uc^ils^backe  und  den  DarmbciiLkamin  hinauf.  Üie  obere  Ürens« 
entspricbl   vorne  dem  acrotalen  'I'lieil  der  tjelstenbeuge. 

Das  Rumiifgehief,  welches  zwiselien  den  änlUitlieiisclu«n  Schalter- 
and überachenketzonen  liegt,  ^eigt  voUfitJlndige  Sensibilität, 

Die  Anüfitliesta  der  Oliedmafi&en  erxtrockt  sieh  auch  anf  die  tiefer 
liegenden  Weich ilieile.  Hlnn  kann  ilif  einzelnen  Finger  drehen  und  zerren, 
ohne  dass  der  Kiiinke  dabei   den   mindesten  Schmerz  vcrBpÜrl. 

Der  MuBkehinn  ist  gleichfalls  stark  in  Mitteideuschaft  gezogen. 
Der  Kranke   ist   bei  geschlossenen  Augen    nicht    im  Stande,    den    link«n 
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7nige:fing«r  etgtn  sfine  X&mq  zu  führen.  Ebenao  kann  pr  cntt  naeb 
Heriimtnppen    sein   linkrs  Handgelenk  wil  der  rwlitpo   Hund    Insseo. 

I>cr  linke  Hü<Ieii  ist  zwar  niclit  vüllsUndig'  pncmpfindlicb,  er  Ter» 
trigt  jßdoch  einen  vM  siärkeren  Druck  aU  der  r«cbt#. 

Der  Kni«rofl«x  Ist  liukerseUa  betrliciitUch  herabi^eseui. 

Her  Cremasterreflex  Ut  linkerseits  aufgehoben,   recliteraeits   hodi- 
gradig  geatelgrert. 

Fig.  13fi. 


Dnanpfindliciikeit  der  BAcheDschleiiifaait. 

Siniieäc<rgane :    Gefkhusltm.   Llnkeneltt  bwubt  «jae  eoMeotriacbt 
Einnirung  des  GnichufcMes. 

Keine  Urs^hronatopsie,   MlkroptJe. 

Gehör:    Die  tieliSnchkrfe   ist  linkerMiu  beUtdiUick 
Vit  dem  recbten  <>hr  wird  das  Ticket)   etaer  TkadieaBlir  I& 
ffrVRDK  von  2ö  C^'Dilmeier  walir^enouiBieii.   liakerieJu  Jedock  ktefalcM 
iD  eintr  Estfernung  von  5  Centimeter. 

Der    GeachniKcksian    Ift    linkeneiu    flttidiAüIs    hiiilninni    (Bit 
stliwefelMuirem  Chiuiit  oad  Padcraack«r  gepräfi). 
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I>er  G«rRclisiDD  iclicint  nicht  betliHli^t  r.a  sein.  Der  Kranice  riecht 
Kleiner waiiser  uiiil  ß«iixnt  ^anx  deiitlicb.  Da^cet-n  Ui  Alf  AUgemeine 
SeiisibilitJlt  der  linksBeitieen  Nfiat;LäcliIeirali«Ql  volUtüudie  eHoschen  Der 
Eraukt^  8i-liuiiö>ll  hei  pjiieia  Aiuuiüaiaklläschcben,  olme  dabei  die  grerlagvte 
Belästieuuic  zu  empHDilen, 

Am  Murgeu  des  9.  August  erklKrl«  Dr.  Baiint  —  zu  selnAii 
Schülern  ^pvenilet,  jedocli  eo  lant,  das«  aucli  der  Kranke  es  hüren 
könnt«  —  dass  AW  Latinimig  ganx  Melier  diirrli  oinc  Knallpillß  g'eheilt 
werden  würde.  Iiu  Hinblick  »uf  die  grwsae  Kreilt  diei*o9  ]jtmniiuceutiBclifin 
Präparates  empfalil  man  d«ni  Kranken,  die  Pille  in  zwei  Uftll'teu  zu 
nehtuta  und  im  Falle,  als  die  erste  HItIfte  elue  allzn  starke  ^VirkanE 
entfalten  sollte,  die  zweite  überhaupt  niclii  zn  nehmen  etc. 

Am  ll>.  Aiigiifli  gah  der  Kiiinke  an.  „dass  die  Plllft  ilin  ttichtig 
hergenommen  hätte,  da«s  «r  xicb  beBs<'T  fllhle,  dass  ntich  die  Haut  wieder 
emptindlich  geworden  sei*'.  Wir  konureii  tbatsttclilicli  featHtdlen,  dass  ran 
der  linksseitigen  Anüatiitsie  kein«  Spur  nielir  vorbanden  war.  Ancli  w-or 
die  fiesiclilsi'eldeinengting  vererliw  undeti.  Der  Gesfluiiacksinn  erwies  »ick 
als  QorniaE,  «k  bestand  nur  uucli  eine  deutliche  liernbaetzunB:  der  Hör- 
sirliärt'e  des  tiukeu  Olires.  Die  Ractiensclileimliaut  liatte  ibre  Sensibflitftt 
gleit' li falls  wieder  erlangt. 

Die    niuturisclie  Lähmung   zeii^i   gleiclifalU    eine,    wenn  auch  nlclit 

flO    betrüchtltclie  Benaerung.      Die    dynamometriscli«   Unteraucbung   liefert 

folgendes  Ergebnis : 

Keelite  Hand  =  60  K. 
Linke  Hand     =  IS  K. 

Der  Kranke  eriiÄli  zwei  weitere  Knnllpillen. 

Bei  der  Morgenvisite  vom  II.  Anguat  crzl-btt  un»  H  .  .  .,  du»  er 
nur  eine  I'ille  genommen  habe,  weil  sclion  diese  in  seinem  Leibe  gr^waltif 
miiiurt  liKlte.  Gtelckzeilie:'  konnten  wir  fustisLelteu,  dasK  das  linke  Olir 
teiue  normale  KOtadiärfe  wieder  erlnngt  iiabe  nnd  dase  die  Muskelkraft 
In  den  gelitlunten  Oliedmas^ei]  Vieti-aditlidi  gewaclMeit  sei. 

licchte  Haod   -  60  K. 
!>inkc  lland    =  26  K. 

Am  12.  AugiiBt  tliliH  sich  der  Kranke  vollständiff  gehrill.  Er  gibt 
an,  dass  er  sicii   wieder  im   Vollbesitze   setni^r   Krilfte  befinde. 

Hechte  Hand  ^  öl  K. 
Linke  Iland    =  35  K. 

Die  allgemedn«  SeoslbUittLl,  sowie  andi  die  Sinnesfitnctlonea  ainl 
vollstSindig-  normal. 

Der  Kranke  rerbraclite  noch  «linige  Tage  im  Spital,  nm  das  Ver- 
schwinden eines  ai-nten  Ekzems  der  beliaarten  Kopfliaut  abzuwarten.  Wir 
Gberzengten  uns  während  dieser  Zeit,  dius  der  Üann  rollst&ndig  geheilt 
sei  und  et  sprach  auch  Alles  dafür,  dass  es  sicli  uin  eiue  endgiltig« 
Heilung  handle. 

Auä  der  (iesdiidite  unseres  Falles  läsät  sich  entnehmen,  dass  die 
Lälimung  liier  sicher  nicht  durcU  den  elektrinulien  Siiuk  bedingt  war. 
Sie  trat  nicht  sofort  in  dem  Augenbücke  ein,  als  der  Blitz  eiuschlug, 
sondern  ain  nlichsten  Tage.   Hau  kann  hier  —  wie  man  es  ancb  mehv- 


fach    bei    derartigen  Fällen  beobachtet  hat  —  glelchBam    von   einer  In* 
cnbatlonazeit  sprechen. 

Eine  der  vorigen  ganz  ähnliche  Beobachtung,  nur  mit  dem  Dnt«r- 
Bcbiede,  daES  der  nervöse  Shok  sofort  einen  hysteriBcfaen  Anfall  mit  nach- 
folgender Stnmmheit  ansldste,  hat  Or,  Bettenconrt-Kodrigaez 
mitgetheilt.  (Accidentes  hjsterifonuea  determinados  pella  ac(fto  d'am 
raio  a  distancla  in  der  Bevista  di  Nevrologia  Psychiatria.  1889,  Nr.  1,  t.  I, 
2.  Serie.  Lissabon.)  Der  Fall  betrifft  einen  SOjfthrigen  Uann,  der  fraher 
Soldat  gewesen  war 
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Amofmiv  mach  UDfUlmi)  118.  453. 
AtiMsdip<ii«  110.  ir.2.  3ti1. 
Analpotic  1 10. 

AnfüJl«  7.  U.  20.  121.   141.  1C9.  321.  346,  409.  454. 
Aii]'nl1>4'^(iiijvjü(>nt'?  26U. 

Arl.*-ittT,  miirnliclK^  HTutori«  bei  dei>«oll>oii  HG. 
Aiim  II.  M.  «7.  III.  'ißfl,  223,  260. 

BaHeOou''tich(>  Kranhtieit  lUomhinnitna  mit)  210. 
Bleiver^iftuiit'  lilTH. 
Biitzfiirelit  4lw. 
BliUML-hlHg  äfJS. 

Cephulixclie  Wj-mptuim-  ik-r  JlT<!t<;ri>-NeuraMbi;nic  121.  224.  154. 
('baniktmTcniniIfruii{e<:n  bt'i  IIy«lcru-Ntunwtbt-m'-  120,  224. 

C'<Jiubiiinii')ii  <Irr  Hyutf^e  mit  anderen  NVrveiikraakbdieD,  Alknboltntma  &4. 
Hiucdiiu''Ach<?KrHiiklieit  2iU.  I-'iiile)>Hie  .142.  559.  Ischiii»  25.  NvunHÜKt' 
27.  .13.  Ilt;.  222.  215.  451.  tSkierotti»  intiltJiilfrs  14».  Tabe»  lüS.  240. 

CuDwacliir  218.  240.  .101.  SßJ. 

CuiitmcturanfUJo  2lfl.  —  bt-MtcrolmuiDHÜticbe  bei  Tab«  24tl. 

Uaiii^r  der  SelildfanflÜle  50. 
Dildupia  tnonociilori«  2»,   111.  140,  238,  892- 
UiffHumiion  dirr  ICinpfliidiinir#<tiiallUltcii  bei  l]y«ter!e  444. 
I>nipk  auf  di«  Uvari«!!  (C'uupinin;  vva  Annülra  durch)  69,  339. 
Dnn'k'-mpiindlifhkMl  der  Oyaricii   141. 
.  DvKfujpMJc  ibvi  Uy4tvra-Neuni«|.l>t:iu«j  131,  454. 

Uvdpuuc  9. 

EitifapiÜiL-hkeit  d«a  KraiikbciuliiM^'s  38,  457. 

KiHi'iitiiibd  Uli  füll«  Uli"  Ursaüin'i   117.  249.  262. 

KulartuiiK  und  H.  »^7. 

Erbrf(*Hi  asti. 

EnilUiniiig  lui  Si-hlnranraijen  62. 

Etat  du  Ina!  60. 

pAibenainn  ir^t^ninjcn   d(>sa«]b''ti  Wl  IlrsWrie)  9,  146,  2».  233.  2a6.  SU»] 

fiihoen  2.  )mi[jhi4c)ii.>  DarsteUatig  8. 

Üehftrainb,  Suiningon  d«^  29,  i^,  283.  265.  393,  46fl 

OtiÄ««i«tÄiid  44.  bc-1  EnWMtung  der  Uyrter.  Ooottnctar  301. 
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Ueietire  Uebenmetreagung  (Ursache  der  Neiirastheoie)  26,  122- 
UeruchaiDD,  StßniDgen  des  7.  29.  66,  147,  229,  233,  342,  346.  392,  456. 
(JeRchmacksiDn,  StöruDgen  dea  29,68, 11 1. 141, 229, 233,  256, 302, 346, 392, 456. 
tiescbmacksverluat  (ale  isolirtes  Stigma)  302. 
GcHichtsbilder  von  der  hemianaeathetischen  Seite  kommeod  259. 
Uesichtsfelddoengiing  9,   2S,  43,   111,   121.   14U,    172,  233,   2&2,  341,  346. 

361,  392,  412.  456,  470. 
Grussben-eguDgen  60,  86,  234. 

HaliucinatioDen  411. 
Harn  nach  den  Anfällen  62,  368. 
Hamatoff  im  Erbrocheneo  236. 

Hartnäckigkeit  der  monoHymptomatischeD  Hysterie  7. 
Hemianaeathesic  29.  141.  229.  252,  255,  340,"  391. 
HemiaDalgesie  20.  2)(),  259,  3)6,  391. 
Hemiplegie  226,  232,  254,  341,  412,  461. 
Heredität  6.  32,  67,  160,  227,  235,  248,  257,  319.  360.  460. 
HuBtGD   4. 

Hyperaeathesie  111,  169,  229,  412,  der  UeachlechtJiorgaDe  173. 
HypDotiamus.  groMter  9.  kataleptiitche  Periode  63. 
Hysteria  virilis  amatona  173. 
Hysterlache  Apoplexie  64. 

HysteroepilepHiG,   mit  gemischten   Anfallen  67,    359,   mit  gesonderten  An- 
fällen 29.  342. 
HysteroopileptiBcbe  Anfälle  57,  86.  172.  238.  256.  364. 
Hysterogene  Punkte  und  Zonen  111.  346.  363,  393,  454. 
Hyatcro-Seurasthenie  U6,  246. 

Kataleptiache  Periode  des  Hj-pnotiamus  63. 

Keulonformige  Abgrenzung  der  Anaestbeaie  162. 

KIumpt'uHsstellung  bei  Hvstf^ric  456. 

Körpergewicht  bei  hysten.'ichen  Schlaf  an  fällen  234. 

KohlendunHtvergiftun'g,  rU  Agent  ]  rovocatenr  der  Hyatcrie  318,  323. 

Kreial>ogeu8telluug  87,  219. 

Kreuzbeinfleck  bei  Hyatero-Neurastbeuie  249. 

Kreuzschmerz   bei  Hyrtero- Neurasthenie  454. 

Leidenschaftliche  Haltungen  im  hyateriacben  Anfall  236,  366. 

Makropaie  140,  255. 

MikromegiüiipMie  342. 

Mikrop.'iic  244,  255. 

Moiiüsymptomiitische    Form   der   Hysterie    5,    Hartuäckigkeit   derselben   7, 

Vergleich  mit  Kranipfay-sterie  7. 
Morphiniamiis.  mit  Hysterie  combinirt  359. 
Muakelatrophie  347,  446. 

Xomtntlatur  der  Hyaterie  33. 

Ovarie  116,  vgl.  auch  Druck  und  Drucke mptindlichkeit  dei  Ovarien. 

Pülyopia  monocularis  229.  244. 

l'rognose  der  Hyaterie  9,  123. 

Psyche.  Verhalten  derselben  120,  254. 

Psych i.-(clier  Mcchiiiiismus  der  hyateriachen  Citntractur  304. 

Paychiache  Traumen,  als  Uranche  85,  171,  253. 

Puffäniiclform  der  Anaeathesie  3Ü1. 

Railway  Spioe  451, 

Khytmj acher  Ablauf  hysterlacher  Eracheinuugen  5. 

Schlafauchc  57.  235. 

Scbwindelanfaüe  446. 

Senaibilitütaatörungen,  vgl.  Analgesie,  Auaeathesie  etc. 
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Sfaok  4G9. 

äkleroBis  cerebrospinalis  multiplex  143. 

Somnambulismus  9. 

Starrheit  der  Gliedma^aen  bei  ScblafanfSIlen  SK 

Sügmata  27.  -29.  111,  146.  236,  244.  251.  340.  346,  450.  —  Fehlen  der- 
selben  12.  121. 

Stummhei»  215.  254.  472. 

Suggestioneo  9. 

Svnoptische  Tabelle  über  vier  Falle  von  Hystero-XeiirastheDie  25f^ 

S>TiDgomyeIie  <diu^h  Hyaterie  vorpetäuscbti  420,  DifferentialdiagDo»:  gegen 
Hyslerie  430. 

Tabes  und  Hysterie    133,  240. 

Täton-inmgen  339. 

Therapie  124.  244,  465. 

Thiemäume  2.S4.  250.  255. 

Todd'i>ches  JCeichen  233, 

Träume  121.  223,  230.  233.  250,  254.  32J.  453. 

Trauma  248, 

Tremor  454. 

Ursachen  der  Hysterie  33. 

Vagabunden.  Hyaterie  bei  246.  33S. 
Vibration  der  Lider  bei  hysterischen  Schlaf  anfallen  227. 
Vort&u^chuDg  von  organischen  .Spinalaffectiooeo  dorch  Hy^t^rie.  —    Mal  um 
Fottü  153,  165.  -Skleroj^is  multiplex  151,  Syiingomyelie  420.  430. 

Wachs ugpestion  46.  4TI- 
Wandertrieb  299. 

Zahl  der  rrk-hlaianfalle  60. 
ZuQ^enlippenkrampf  42.  227.  254.  393. 

I. 

Tcius  larynge.  bei  Tabes  297. 
Irrsinnige  mit  Keisctrieb  2-2. 
tsrbias  17.    Abniaereruug    des    erkrankt''n    Beines    21.    Combinati'ia    nüt    Hy$i«n.>- 

Ni^ura^iheuii'  25.  Historisches  21.  Neuralgia  isch.  22.  Neuritis  isch.  22.  Kumpf- 

haltUDc.  abnurme.  bd  —  2>.  Schmerzpunkte  24. 

J. 

Jaden.  Häuiigkeit  T.m  Ni^ur ipaifai*-n  l-rj  denselben    II.  3(»4. 

K. 

Kehlkopl'kriseu  Iv-i  Tabes  297.  — .  V^rzerrJlschafiune  mit  gastrischen  Kr.  3>^ 

Keuchhusti^naniff*  Aniäüe  Wi  Tabe^  2'»7. 

Kinderlähmung,  spios]^.  -1.  324.  54?.  eVkirisi.'b''  Envgbarkeii  «irr  Muskeln  bei  — 
127.  131.  —  bfi  h>Baoh-'Tn'^n  und  Haii>erwachsrnen  131.  H^rrditil  -i.  12^ 
12;«.  3(^.  Mask-ia:^■phit■  i-ri  —  127.  il51.  prjgrvs^ive  spinale  Musk-Jami-pfai^, 
.\urirri*'n  iia-^-h  —  34^.  path.i-.j.  .Knai-mie  125-  349.  Ke^ido-n  dirr  —  -2.  127. 
351.  .Si-bmrrrci)  bei  —  131.  in  ■[•bische  siOrungim  127.  351.  Veriau:  127.  Vord*-r- 
homrrkrankunr  b'-i         12>''.  Zpitpunf.  Je«  Aufir-fiens  —  124 

Klanenhftitd  bri  J^vrincimTelit-  4.'i2- 

Klompfuss.  -i.  Hysierie- 

Knhlendunstvergifiui^  317.  Amnesie  darnach  317.  Cerebnüsymptotne  31-r.  •.ifJ^c^:«- 
beit^uTMcfa«  der  Hmtxie  318^  Lähmunreu  317.  m^ph.  ■-ri<~<nin^n  31~ 

K<^traUie  bei  Tic  14.  ' 

Kbw»  *^m  4n«ü»  24S.  —  abnonn  lange  l»auer  293-  .\llrf-me;a- 

Ae  Fora»  2!>I  i  iT.    Ba«edow'»be    L^larrfaJekriwa 
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Vcrg-Icicb  mit  drn  —  287,  lilatvn-.  ManuWuikrieeL.  ^eichseltiKe»  Auflretti» 
281),  CnnJiiügiv  2f^G,  thirin.  Utiti.-n>iicliuu^'  Uea  Erbxoch«D«u  2>*7.  Föbleu  dw  Er- 
brcdi[-Li«  2!»1.  Ki^lili-ii  ilt-s  Jit^bmiirjür--"  392.  trebtitifiea  Aaruetca  2'J3.  HtUbarkcit 
288,  1 1  ipUm^cbi-«  ivb.  2h'J.  scliwiirBlii'fif"  Erbwchen  204.  lypisi-hL'  Koruieu  26'. 
291.  Vcige?elltto!iiiftuiig  mii  Kcliikwiintriseii  360.  Verlan!'  Kd",  Zcitijunkl  <Ip8 
AufUeLeus  340. 

LAhiDUDg.  Rlkaholinehn,  77.'3as,  4&!>.  —  hoi  ßtuMJow'iicher  Kmiiklicit  2(19.  210.  211. 

—  tutch  Bliluchln^  380.   366.  3H7,  —  il<sr  Ueeichtanervea.   «.  FaciAbalAhniTing. 

—  bpj  Hymsri«.  vgl,  Elt-raipteEii^.  Mtmopiegie  etc..  KßhlPiid'mi*Kerjriftwng  S17. 
lj«ychi»ch"i;    -   3W),  322,  ScbwcldkoWi^iiHoil'iti,  —  der  rjtrftkiiui-k^lti  76,  338. 

Laucimreiid«  Hclim^rxcD  bei  Tnbvn  dorKHliN  136.  \'6,  177.  lUi^   Ibt,  lti7.  lÜd.  IM. 

213.  21U.  :;9ti. 
|juj|j;wieri(;keil  <l«r  Fuui-[iuuB«tÖruDiEVu  antvii  <  <irleiikeu»unica  69. 
LeidooecbafUitbi:  Haltuuiceu  im  byeterUcbeu  Aul»]],  ».  Uysteri« 

liofae  Hysterie  und  Hmtemneurastheiue  2S.  4S.  9G,  1(K>.  116.  165.  226.  3tT. 
9B9,  Sil.  »3H,  343.  3«1.  304.  S9Q.  409.  444.  4SI,  467. 

HaKiMtlBear  217. 

SAuropwe,  h.  Hymens. 

March?  tr^);)idaiile  bei  Abasie  80»- 

Hastdanukriseu   bei  Tabea  dorÄaliü  296. 

Ufteiuaieinna  Act  Ab»ät^  ^i}»,  il.\. 

.M|tBi*rc'«ch*r  Schwiudel  72.  I9i<,  l'Heniminftlpfnipfe  73.  Chjuiobohandliing  73.  ioo. 
I >ftin-rfornKD  l'J'J.  lüitlofiie  197,  ErLTi-irlisu  137.  OhrfusattMO  72,  Uhi^'iriltiiii'be 
197.  yly»kupwL-b<:r   Befpod  199.  tichwJütl'^l Unfälle  Ti.  19".  V^rliifo  ab  aure  lutäa 

McrciuiaJtrcmitr  20^. 

Micrdrr.  WayrQ'wches  175, 

MikT()nit.'gaJ«p#ic  ».  Hy«ierie. 

Mikropflic,  i>.  (Iy»irric. 

Mi'^biiisVcht:»  Syiopiuin  ((-'oovcrrKenrJühinHni;  bei  Itaä«dn<v's«:her  KmokbritJ  205. 

Mnrjibiiimaucbt  MU,  —  EnttarviinK  372.  Eiiphori«  H7U,  Morphiumhunfer  370,  Tbentpie- 

372.  Tfmor  370. 
MfirvniiV(;be  Krunkheiti.  Bcüirhiinpcn  iiir  tiyrin^romydif  428. 
Mimkrjiiirupbiv.  ,Mk<ihu!lAbtDiiiig  7G.  329,  dnitcropalluBchf  —  3S3.  Uelftukatnitimou 

G5  (llaniüU-kigkH'il    dwa,  tifl.    Theorif  6ö.   Tbempir*   70K  —  Hysterie   347.    446. 

—  priiijrpMiv''  fpirmli:-  (dt-iitrropatbiscbe  »53.  vli-irlrim'hi'  Errf|cbÄrkdi  3ft2. 
ßlirlJlÜrt-  /.iickiiii^'-n  351.  Ktir^diCAt  343.  Sarbi-ü  Ju  dfu  Vurderbrimem  .iSü. 
|)ath;iilcif;i«i.:h<'  Aiinliiinir-  34'J.  PolivmyHiti«  rhron.  nnt.  35G.  pr(t);ri-HNive  rhro- 
Diiti'be  iipJn«le  Airiyi>lr(i|)li!pu  352.  pnit<ipiiUÜBflic  353.  355,  Kecidive  Sfttt.  Typus 
AraD-I»uchi>iJiie   33;*.  35»i.  ^'t^,  Twjnin  Erb  353.   TypiM  Ltuicimiiv-DifJjiTin«  8541. 

—  bei  ftpinaler  KinderÜiliiiiung  iW,  127.  34H,  —  'öyriugiiiiiyelie   425,  43S.  48». 
Mimk^'lBiiinmiirun^WD  bei  ilysierir-  IM.  255.  340.  34«.  861,  aHl.' 45«.  469. 
My^lite  cBniaire  121. 

My<ipa,thi«-D.  primlLre  ».'jJ.  seouudüre  S54. 


Nackte  (NoÜiwendlickeil  lii^n  Studitinu  des  —  fUr  den  Arrt)  17. 

Niirben  io  deD  VoriJerbiirucru  388. 

N«rv<'ukrnnkb»len,  Klieiimiitiiiiniiit  103.  Tmuiim  26. 

>iervenfh"k  121. 

Ncrvonianiu»  223. 

Ncubildiiuß  Mcbrumprtnder   Bit](legfw«b«trfti]ge   ]n-i  alkoboliitcber  Pamjilegi«  320. 

327.  4ti3.  4ti4.  Wi  Uysierie  484.  bei  Pm'byiuouiiig.  cprv,  16IJ. 
Kunralg'ix  iscbiadtca  22. 


NeurMlhenie  (vergl.  auch  Hyatero-NeurasthBiiie)  26,  45,  116  (Hystero-N.)  223  (reine 
Keurasthenie)  226,  231,  247,  262,  451  (H^Btero-N.).  bei  Arbelb^ni  246,  cephaUsche 
Symptome,  s.  d.,  Dyspepsie,  s.  d.,  CredSchtniaBstörangeD  234,  230.  464.  Oe- 
schlechtstliätigkeit  255.  Helm  393.  HinterhauptBäeck  225,  Kopfschmerz  224,  230, 
454,  Kreuzbeinfleck  249,  339,  Kreuzaehmera  454.  männliche  245,  Prognose  226. 
227,  SchiriDdelanmie  224,  230,  454.  Tsbelle  (synoptische)  258,  Therapie  226, 
227,  Träume,  s.  Hysterie,  Trauma  26,  248,  Ueberanetrengung,  geistige,  bei  N. 
225.  Ursachen  226,*  227.  —  bei  Vagabundeu  246. 

Neurida  alcoholica  74,  333,  ischiadlca  22,  optica  144,  146,  148.  peripherica  46,  74. 
333,  —  Schwefelkohlenatoff,  Steppe^ang  bei  N.  46,  74. 

Neuro pallie  33. 

Neuropathen  mit  Beiaetiieb  129. 

Keuropathiscbe  Disposition  der  Juden,  a.  Juden. 

Keuropathiscbe  Kinder,  Hallucinationeu  vor  dem  Einschlafen  411,  achreckhafle 
Träume  320. 

Neurose,  Schwefel  kohlen  st  offvergiftung  38. 

Neurose,  traumatische  (Identität  mit  der  Hystero-Neurasthenie)  116,  457. 

Noctambuliamus  280. 

Nomenclatur  der  Hysterie  33. 

o. 

Oberflächentbermometer  436. 

Ohrschwindel  197. 

Ophthalmoplegie  144. 

Opticus,  Atrophie  bei  Tabes  139,  Neuritis  opt.  144,  146,  148. 

Otitis  bei  Gicht  196. 

Otoskopiacher  Befund  199. 

Ovarie,  s.  Hysterie, 

Ovarien,  Verhalten  der,  «.  Hysterie. 

Fftchymeniugitis  cervicalis  hypeitrophica  460,    Differentialdiagnoae  gegen  Syringo* 

myelie  430,    Muskelatrophie   bei  —  363,  Pathogenese   ders.  460,  Predigerhand 

bei  —  439,   Schrumpfungsproeesse   der  äehnen  und  dea  Bindegewebes  bei  — . 

Therapie  der  tichnimpfuugsprocesse  durch  Operation  462. 
Pachymeuingitis  bei  WirbeJcaries,  vergl.  Pott'sches  Uebel. 
Palmarapoueurose.  Schrumpfung  ders.  330. 
Panaris  analg^aique  428. 

Pupille,  Verhalten  dera..   bei  multipler  Scleroae  145,  Tabes  139. 
Paralyse,    ver^l.  Abasie,  AlkohoUanmung.   Basedow'sche   Krankheit,   BliUlfthmuQg. 

Chorea,  Hysterie,  I'ott'achea  Uebel  etc. 
Paralysis  ngitana  349,  tiuspensiuusbehandlung  194. 
Paraplegie.    vergl.    AikohoUähmung,    Baaedow'sche    Krankheit.   Pott'sches   Uebel, 

spaEt.sche  306.  459. 
Parceiläre  Epilepsie  106 

Parkinson 'sehe  Krankheit,  vergl.  Paralysis  agitans. 
Periode  praentaxique  bei  Tabes  2S6. 
P^tit  mal  265. 

Poliomyelitis  acuta  anterior   (vergl,  Kinderlähmung.   Muskelatrophie)  81,  124,  35T. 
Poliomyelitis  chronica,  Beziehungen  zur  acuten  Form  366,  '358. 
Polyopia  monocularis,    a.  Hysterie. 
Pott'sches  Uebel  153.  —  Fussclonus  154,  Heilbarkeit  159.  Pachymeningiüa   tuber- 

culoaa  externa  157,  Par^legia  spa.stica  153.  156,  Padiologiache  Anatomie  I6Ö. 

Pseudoneuralgien    160,   Vurtäuschung   dea  Krankeitabiidee  durch  Hysterie   1(30. 

165.  Wirbelrtäule  154,  157.  Wurzelsyptome  159. 
Praemonitorische  Bewegungen  bei  Kpilepaie  106. 

Prognose,  Abasie  324,  Uhorea  98.  lUO,  Hystero-Neurasthenie  123,  Tic  405. 
Protopathische  Form  der  Muskelatrophle  353. 
Psychische  Lähmungen  304,    323. 

Paychiaehe  Traumen  als  Ursache  von  Nervenkrankheiten  61,  171,  263. 
Pupillen,  Ungleichheit  bei  Tabes  1.19. 
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.  IfiHftajr.Bndfl  116. 

ßüllway-Spinrt  27,  116,  24»,  üM,  451. 

H^cirlivpn.  \ti-i  Alkohnlirihmun^  336,  b«i  pAltoiiiV4liliii  3$0. 

Kj^How,  Wrhdhcn  Jer.  .Alkofaollfiliiniinp  TO,  «olijfiire  Chor«*  161,  nat-h  .Su<ip«)ni!iii>ii 

170.   IHfJ.  T«l>en  13-4. 
KcJHi^n  im  epilefititcbcii  D.Lmmorzu^iand  3*^1.  2«}G.  '2<i>i.  283. 
ltvHi:lrtvl>  bei  Irr»iiini^'t.-u  üHii,  liei  N(.-iu:r;»paUii:u  2dtf. 
KlieiiniHtixirLUK  \u,i  Chur.?«  HS.  ]u2,  HW,  11&.   Nerv^uknuikheiWu  102. 
Kliyttuu*  bei  byetpriBcb'^ni  nAhucu  'J, 

ItijiiilHTK'BtbeH  Zi-JL'liüu  bei  Taiji.--  185,  19C,  187.  18».  213,  ÜH,  ^96. 
Klick ^fiiuurii.  ( 'uiupri'ci'iou  l.'iO,  Tniuina  -iis. 

l{tii-k'-uiiiiirk>'l(niJii(IiciK(i.  alIg'--iii<.-iD<.-re  äyiuiitomaiolugie  der,  iH, 
Humyi'UahaDg,  abnumc,  bei  lecliia»  SO. 


ticriliif,  *n«'  conviilsif  13.  Viii:g!t;iuh  mit  byaierindieo  tJchlufntiflLlluD  fl8,  62.  Vtt- 
»rbniiidett  liynLcriitdii-r  SynijiU»!«*'  im  —  &.   12. 

SiblainiitUÜK  liti  Uyrti-ne,  rt.  Hynierie 

SchJafsueht,  .".  Hystt-rit^. 

f^chtneritii.  In?i  >i>iiiulür  KiiLdt-rliliiiutirig  131. 

ÖchintTiiJuiikie.  bi.-i  lAcbia.«  24. 

Öeiirifcj'ltjrunpf'ii.  bt-i  Abasie  3(lö. 

Hchruru(iriiugwpri)tc"i(i'  dcH  pt-riarticulSrea  Bind cr* webet,  bei  Alliobollkhmufig  MüS. 
aaV.    hy«eri»che  Couiraftur  H'>4.   J'achyiDeningiiiB  t-Mvicalin  hypenmjiliit'a  4(il. 

Ödi Wangen.'«.  Clujnii  Ufi  —  'J4. 

Öcüufrfi'lkohl'MirtoirvrrgifliiDg  Ji.  Anae8tfa(>sii!  42.  »in'ijKTlifurmir  AofUJ«  39. 
Awtii-  40.  O'tnrBi'twr  4(i,  Hf'tiii[il»>gii'  39,  Jüsturinfli*'«  3^,  HysMfrii'  bei  —  43. 
HtL<[>i»erKtuitt  Itt,  Taild'«rhi-«  Zeichen  4fj. 

Ijcliwinin.'l,  «.  HystiTiv,  Nwura-tlii/iiif. 

Sectio»" iK'fiaiid,  in  (ioi.'ui  KäJI"?  von  Choren  113, 

tiSDüibilitAbiitM'jniiifpTi.   I.i-i  Alkt>ln>lin'tmli«  7G,  332, 

Öbok  (Xrn*(ti-|  IIH.  mA.  4i9.  AmiiMiii  118. 

HkleTün«,  iniiltipJQ  inMrlfurmige  Hü.  ATnb]yo|ii«  146,  iJnjipelaßheD  Itb.  FiirbrtiKinn- 
stünmgtn  14fi,  liili'nti'ras«ittfni  lüO,  jnnttweiiwe  VwlÄrbiing  der  l'upiUf  145, 
X<ruiiüi  'tplii'n  1-H;.  l'ropji'is*'  145.  I'iijiiliemnEe  145.  S<tlineiin.-Ilexe  15«.  V»r- 
geBtllKehatlUdg  iriit  Hysterie  147,  (Hiluügkeit  dofselben  IJIj.  Verlauf  l.yj. 

Hk<uie«e  bei  Syriugimyf-lic  4-2H.  444. 

ISIe^i  »Tijkitg  a«U. 

(^omiiAmbiilisinuM  U.  ä8V,  Alter  -i-i  PHti«ut«u  2tK}.  AutoniatiDonufl  SÜÜ.  ( 'ontraclur  !}, 
ii!in«!rfrnTn  2^3.  'Je'eJiIcht  ;;*>'),  HypuD^e  ^^I,  2«^,  Periode  der  leidensebuft liehen 
llidtimgeii2<^:),pby»iuiogit)i:hi>r--2bU,Hpotilau<>rkmnkhaftcr  — :jöl,.Su|.'t:estiouä>}l. 

SpiufiKoli-lIuiif;,  bei  AlkubolDUuraiin^  il2Ü.  Fulioiuyej  itt«  acuta  -int^rior  127. 

tipm<.'b*l<3niiig<:&  boi  Chcir«;»  34.  y3.   161. 

Stiippfrgniig  41».  74. 

t^tiguiaui.  ".  H>-»t«ii:. 

StitrcktrlübmuuiT,  E><-i  Aliiobulonuritis  74.  32^ 

rttummiieit,  1.  HyoUirii:, 

riuiip<^iiHJiiTi2>b<'li»iidliiiie  der  Tnbl.^^<  dtirenlix  nacb  <lcr  Melliride  de»  Dr.  Motduakowaki : 
AulegcuuK  des  AjtpiiTMfTH  I-^O.  Ile.'-clinitbuUK  1-50.  tJusiualik  176,  IB4,  I^fl.  lt$7.  lod. 
KiaUuiu  auf  tl\f  CirMblechtsfuiiititiri  t7!t.  ll^iltoxiilUtc  17l>.  lOU.  1!t3.  IlinUk- 
nV-hcs  1*5,  pbyi'i(Fbii:iBi-bi-  Wtrfciiiti:<!ii  15M,  ^^ayre'aihi.-''  .Mieder  l7f».  i^ilEuagn- 
dauer  172,  I':^,  .'fUiÜ.ilik  lfl2,  iriiwjiPiiBionsbehaiidltiiigfn  audurcr  Neneakrank- 
beitra:  Fricdrciel'nehi'  Kraukbeit  l'.H.  Impücenr,  |7S.  Neunwen  l'Jl,  .Sebiltud- 
IShmUD^,  Park inMjn' »che  Kiiiiikbeii  11)4,  .'fkl'-ru'iin  muitiptirx  101).  Teehnik  l^u, 
lan^ffoclmie  /ufkllc  1^3. 
»■ht;  ('bi>r«:ii  403. 
"ttbi-lff,  der  Aiip'ii'rt'^rniigen  bei  Tiibw.  iiiidtiiiler  .Skleru^e  uud  Hy- 
cpilepti  wbtf  UliiTiiiierxiMtilade  2UIV.   HjfUU^ro-Neuriwlheiii«  25». 

■oUWln.  Vonraite.  U.  "'-^ 


■a 


1 


—     482     - 

Syriiijromyelie  41s,  Aetiologie  419.  iius^erwesenilii'hc  .Siuptome  425,  ( "iHrke'ai'he 
iääiilfn  420.  ( 'unimirt^ur,  Erkrankung  der  hiutcn^u  425.  Dirferi^ntiHldüiiroow 
ge(rcitiitu>r  Hysterie  444,  —  ^genfibt-r  ftndereu  urgfuii^eben  Kückenmark!>- 
tTkrankuuEron  i'M,  Volle  432.438,  glinmato^e  Neubilriunfr  421.  Hiiitorif><-he' 41Ö. 
Höhltmbilmiii^  im  Kückeumark  42U,  H.vdromyelie  42Ü,  H;i>torie  444.  I^nnilia'- 
üfhe  Krankheit  428,  Mnnan'scho  Krankheit  42>*.  My^Jite  (.■a%-itairi'  420,  PAnari* 
Hiia])r<'^i<]Ui>  42nl.  patbologischu  Aaiitoiiiii-  420.  progre:»«ve  MurikeUtruplüe  425. 
C^eiisibilitätssciinmgeii  42S,  435,  441.  ."^pontaulraL-tur  42':^,  ^tilNtäiide  429. 
^Sympiouitiiüliigie,  Hll^meiue  der  Kücken  mar  käerkraukun^'u  424i.  lödtlicher 
Au^fTHng  430.  troplÜ!»che  ■'^törunpen  42T.  vaoomutorisohe  ."■töningfu  iiH.  Ver- 
lauf 42'.!,  Verletwmjren  in  Kolge  von  Therrnuauueiiihe^ie  437.  Vurtäusirhuu^  vou 
tfiTiupümyelie  durch  Hysterie  420,  44tJ. 

T. 

Tabos  d(ir»alt^  vpl.  auch  ArCT'll-Koben^ouVches  Zeiehen.  Krisen  iBla.*>.-n-,  ^aatri^lK. 
Kehlkiipt'.  Masiditrra-j.  Kombcrr'sches  Zeichen.  :^usj>euMi.>D!>bebandluDz'  etc.* 
Abducenülühninnir  241.  Arthropain:e  2l^tj.  Ataxie  ITü.  2r>4.  Ancen^yniptome  144. 
Ba:«ediiw'.iche  Krankheit  213.  blitzartige  tchmerzeii.  :•.  lancininude  .•Schmerri'n. 
(.'iiordiuHlii>n#!'iriruni;en  i»s.  184.  ISS.  IM).  213.  I^iplopie  241.  Erbrvcht-n  137. 
vs\.  Kri<<-u.  * ianir»törungen  iMi,  lf7.  If*.  Ir"'.'.  2!'5.  'üvinp  a»"ay  of  the  It-gs  iJä. 
tiüneWhmofT  134,  177.  Hnrnbciich werden  13!'.  17(1.  1>H.  i-7.  i-»-*.  IrjU.  213.  29f?. 
Huiften  -IM.  Hyperaei'thesie  der  Larynsücfaleinihaul  297.  Hy«erie  133.  I4<J.  23ü. 
2'?4.  hytHerotrauniHti^ehe  Contmclur  240.  Iciu*  lar>-nze  297.  Inip  ii>-dj^  Ir-.!,  1^. 
187.  ]>!'.  297.  KehIk<ipfi:riseD  295.  Keiichhu!>ieii.-uir;dle  295.  Kniervflnxe  Rrbalteo- 
bleit>en  der  —  213.  Fehlen  —  13?.  ttCv  1?0.  l>7.  \xy.  1-9.  21t-.  M^iy.nins  —  24T'. 
laticiuireaile  St-hmerz-n  IS.'!,  17i;.  177.  Ij4.  iNi.  1-?.  I-L*.  213.  24'i.  ;!;t^,  >ljj 
perftiram  sm  Kiiss  !>>■«.  Mu>kvi:(tr>[>hie  2'.t-.  i'Ara'r*:h>-ri«^n  im  nBari*s>>i:'i-i  IM 
24«',  perlmuiitTiiniire  Kärl'imi:  der  IHiiiJllo  14ö.  phnnii.-h"  ^ti'-rtinip^-n  j'C  Pi<t«iri 
1-9.  rnitilk-.i'nec  177.  l'iipiil>  ii..i*rrv.  Kilei.:.'ri-ch-.  \j\.  .^-7>"Ii-li-'— r-s-ü^i-he* 
Zi-iehi-ii.  Sehti.n^-njii.-'iphiv  Uu  ITH.  .T-tr.-iiiiiitii-.-sE'-nüij- r.  !7'..  177.  i--.  i—t, 
^pouiani'Mctur  i-4.  >:r!\t'i>nius  Im«,  ^^usp..-!!-:-!;.-':!-  ;i;.'!  i:i;:.j  174.  ?"yj-.-.:I:*  ;7'">  ivl 
1">7.  1--.   1-t.  Ver-:ij..:i  Jt^r  Beiiii-  '.^i-,  1-7.  '2l\.  ^yir-'.-^'S.-.'-h'^-.-.r.v^'di-^ir    131. 

Tschypnot'.  hy>;t-r;-c!if  '.  i. 

Tati'w:ri;no:n  47.  ii:'m.'-'Uv  ;1j,'. 

Tants^is  ;vi. 

Ttphrimyt !:;;-  .•»■,;i:s  nrr.-.rio.-  124. 

Tiiei'r.».  dir  Ai'S-ii-  o;-.,  •'.-'  yiv.-'nv'.it'.T  iihW  :.s.::  ''■!- rix-'.'.v'.:"".-:    •  • 

Thorspit.  d>r  Ai';«-:-  ,f2':  S2*'.  h  y- :-.-:-■.■  hv  «'  :.:rs-.v7  -^ii  :iy-'-.  -  -N  ..ru-ii- :.;-  J2^. 
Mi'rph:i;;ii!'U'.-h;  372.  ^■hr'.in.pfi::'.r-pr-.'' *^-.   ■■.■■r  -•■..■■.::-.:.  -.;.'.   --1     i'ö 

Th'-rni.'an.v 'th-,.*:-:    >.;  r"yrlnj"tny<-L;v  4-;7, 

Theruiiiph.i-i.    :■■:  M  rl-:;-  ü:ii-.  ■!■■«::  2'K.  ;."  ".  :::  ■ 

Thierh.ti/.i.'iiis;;  .!ic:;.  ':•■.'.  Ali;.:h.>;ii-r.i;:.*  ,ii'.  Hy^.:.:  r -N-.  ..-v-ih- :.:-    4"7. 

Tii'  o> i;iT-,i^si:'  '.'2.  ■^'z  •.  Ar::h:'.i-  n;a;i:'.  4"1.  B-.  n-^-^:  ,>- ;  r.;:  j- :  '.  "  4  '_'  '"b  ."** 
Sy.!-:-.r.a:'.;  i'::?- .-s:;:ii:-::ir::.  -v  li.  K-.h  lilit  4:*  F.h  «_---:-  *:i  —.»*■.--  '«^ 
«!;::;^r  —  ,«■.  K  ;■.- .Ixli^  U,  Vt--^..'^-:  V^  -..rv  .rJ- hv  >;.j7Ü*i»  25  *^. 
*ys:'.  u;Ä:;-^h-r  i,  hÄnikT-'r  d-,r  B-wj-ut;^;:.  I.t  !•■  V  .-i-^-.iz-;  lir.iu**-**-* 
l"h  >.■*  -ii^rvh  T:-.-  fS.  Zw4:i.riv.-.r>;^liuaj^E  >.:  T:.c  1?. 

T--i-.I:.htr  Vrriau!  -i-.r  Ch-n:*  1'7,  Ii.>I, 

Tr.vjr.:-. ,  s    Hvsieri-, 

Trk-.in-.&.  &1^  l  rucbr  TOD  NerwnknnkbeittfD    1 1-.  ±2^  2V-.  <öi- 

T.-«-.::-M':::'if:.   ':•■:   H wtero » NcniMtheoie.  mh*  nm  lier  »HiMÜeü^-äca  9ci:r  bet- 
k  '.■.'.T.rai  259. 

T.':»-.:-;.v.:-cbr  l>ämBenaMiBfe  *>»  mtm  ^aaA  iTL 

T^^a->.^    aUraUM  ■*»   **• 

M.^rphin  - 


Typus  Aran-Ducbenoe  353.  356.  369,    bei  Syringomyelie  425,  426,  430,  436,  441. 

lypus  Erb'scber,  der  MuBkelatroptue  S5S. 

TypuB  LBadouzy-Däj^riue,  der  Muakelatrophie  354. 

u. 

UeberanatrenguDg,  geistige,  bei  jugendticbeQ  lodividueo  225,  als  Ursache  der  Neu- 
rasthenie 123. 

V. 

VagabuDden,  Hysterie  bei  246. 

Verletzungen  in  Folge  von  Thermoanaeathenie  391,  437. 

Venagen  der  Beine,   bei  Aataaie-Abaai«  Sl^,  B&aedow'ache  Krankheit  206,   Tabes 

13ö.  187,  241. 
Vibriren  der  Lider,  im  hyateriBchen  Schlafanfall  58. 
Vorderhörner,  Erkrankungen  der  126,  358,  424. 
Vortäuachung  organischer  Nerrenaffectionen  durch  Hysterie,  s.  Hysterie. 

Wanderungen,  im  epileptischen  Dämmerzustand  261,  266,  268,  2S3. 

Wilder  Mann  338.     ' 

Wirbelcaries  IS3. 

Wirbelsäu  e,  Hyperaestheaie  bei  Tabes  134,  338. 

WortWindheit  217. 

Worttaubheit  216. 

Wnrzel Symptome,  bei  Pachymeningitia  cervicalin  159. 

Wuthanfälle,  als  Jieicheu  der  Degeneration  im  Kindeaalter  115. 

z. 

Zahl,  der  hysterischen  Schlafanfalle  61. 

Zerat'iruDgstrieb.  im  epileptischen  Dämmerzustand  269. 

Zickzackblitz  381. 

Zornausbrüche.  alH  Zeichen  der  Degeneration  im  Kindeaalter  115. 

Zungenlippenkrampf.  a.  Hysterie. 

Zwangsvorstellungen,  bei  Tic  15. 


OeaelUchafts-Bucbd ruckerei  Brüder  Molllnek,  Wien,  m.,BrdbergstrasBe  >. 
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To  avoid  fine,  this  boolc  ihould  be  rctatned  oa 
or  bcfure  the  date  lut  fUmped  below. 
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